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Pediatride Ketojenik Diyet Kullanımı  

Ecem Bilgin1 & Gülcan Arusoğlu2 

1. Giriş 

Ketojenik diyet (KD), karbonhidratların ciddi ölçüde azaltıldığı, protein 

miktarının yeterli miktarda olduğu ve yağ içeriğinin yüksek tutulduğu bir diyet 

modelidir (Sharma & Gulati, 2012). KD ilk kez 1920’li yıllarda çocuklarda 

epilepsi tedavisi amacıyla kullanılmış ve özellikle 2 antiepileptik ilaç kullanımına 

rağmen başarısız olunan ilaca dirençli epilepside tedavi haline gelmiştir 

(Sampaio, 2016). Epilepsi, karşılaşılan yaygın bir nörolojik bozukluktur ve tüm 

yaşlardaki küresel hastalık yükünün yaklaşık %1'ini pediatrik hastalar oluşturur 

(Kwan vd., 2010). Beynin nöbet oluşturmaya yatkınlığı ile karakterizedir 

(Mustafa vd., 2024). Çocukların yaklaşık %30'u ilaca dirençli epilepsi ‘ye sahiptir 

(Winesett vd., 2015). Uygulanabilir olduğunda, cerrahi tedavi genellikle için ilk 

düşünülendir (Mustafa vd., 2024). Cerrahiye uygun olmayan ilaca dirençli 

epilepsili çocuklarda ise alternatif olarak kabul görmektedir (Goswami & 

Sharma, 2019). Bir asırdan uzun süredir kullanılan KD, uyumla ilgili zorluklara 

rağmen epilepsi tedavisinde ümit verici sonuçlar göstermiştir (Martin-McGill 

vd., 2020) (Sourbron vd., 2020). Klasik ketojenik diyet (KKD) ve orta zincirli 

trigliserit diyeti (MCT) asırlardır kullanılan türleri iken modifiye atkins diyeti 

(MAD), düşük glisemik indeks tedavisi [Low Glycemic Index Treatment (LGIT)] 

son yirmi yıldır kullanılan, daha az kısıtlayıcı ve daha lezzetli olan seçenekleridir. 

Bu derleme, ketojenik diyetin tarihi ve evrimi, etki mekanizmaları, 

endikasyonları ve kontraendikasyonları, KD türlerinin içeriği, uygulama 

prensipleri, epilepsi ve diğer hastalıklarda KD kullanımına ilişkin güncel 

çalışmalar sunmaktadır. 

2. Ketojenik Diyetin Tarihi ve Evrimi  

KD tedavisi, nöbetlerin diyet kısıtlamalarıyla tedavi edildiği Hipokrat 

zamanlarına kadar uzanmaktadır ve asırlık klinik kullanım geçmişine sahiptir 

(Wheless, 2008) (Malinowska & Żendzian-Piotrowska, 2024). Açlık ve diyetle 

başlayan ilk uygulamalar zamanla nöbetlerin kontrolünün vücut 

metabolizmasındaki bir değişiklik yoluyla gerçekleştiğini ve keton üretimini 

hedefleyen yüksek yağlı düşük karbonhidratlı diyet protokolleri geliştirilmiştir 

(Malinowska & Żendzian-Piotrowska, 2024). 1920’lerden itibaren KD, özellikle 

ilaca dirençli epilepsili çocuklarda yaygın olarak kullanılmış, ancak 

 
1Diyetisyen, Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü, Orcid: 0009-0005-1963-5959 
2Doç. Dr, Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü, Orcid: 0000-0002-9676-0025 
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difenilhidantoini gibi antiepileptik ilaçların gelişmesi ve piyasaya sürülmesi ile 

kullanımı azalmıştır (Wheless, 2008). 1990’ların ortalarında Johns Hopkins 

Hastanesi’nde iki yaşındaki dirençli epilepsi hastası Charlie’nin KD ile tedavi 

edilmesi ile tekrar popülerlik kazanmış ve günümüzde pek çok ülkede 

uygulanmaya devam etmektedir (Wheless, 2008). 

Tablo 1: Ketojenik Diyetin Tarihsel Gelişimi 

Yıl/Dönem Gelişme Kaynak 

1911 
Fransız Dr. Guelpa ve Marie, epilepsi hastalarında açlık tedavisi 
uyguladı; nöbetlerde azalma gözlendi. ABD’de ise Dr. Conklin ve 
Macfadden, açlık tedavisi epilepsi tedavisini yaygınlaştırdı.  

(Wheless, 
2008) 

1921 
Dr. Wilder, Mayo Clinic'te keton üreten diyetle tedavi edilen 
hastalar hakkında rapor verdi ve günümüzde kullanılan KD 
kavramını ortaya attı.  

(Wheless, 
2008) 

1925 
Dr. Peterman, KD hesaplaması oranı bildirdi.  

(Wheless, 
2008) 

1920-1940 
KD geniş kullanıldı; birçok çocukta nöbetler kontrol altına alındı  

(Wheless, 
2008) 

1938 Difenilhidantoini keşfi ile antiepileptik ilaçlar gelişti, KD 
kullanımı azaldı.  

(Wheless, 
2008) 

1971 Dr. Huttenlocher, KD’ e göre daha az besin kısıtlamasına olanak 
sağlayan MCT’yi geliştirdi.  

(Wheless, 
2008) 

1972 Atkins diyeti kardiyolog Dr. Robert C. Atkins tarafından tanıtıldı.  
(Sampaio, 

2016) 

1970-2000 KD kullanımı azaldı, yayın ve diyetin kullanımı konusunda daha 
az diyetisyenin eğitilmesiyle sonuçlandı.   

(Wheless, 
2008) 

1994 

Johns Hopkins Hastanesi’nde iki yaşındaki dirençli epilepsi 

hastası Charlie’nin KD ile tedavi edilmesi, nöbetlerin durması ve 

gelişim sağlandı. KD hakkında bilgi yaymak için Charlie Vakfı 

kuruldu.  

(Sampaio, 

2016) 

1994 

sonrası 
KD araştırmaları ve yayınları arttı; dünya çapında kullanım 
yaygınlaştı  

(Wheless, 
2008) 

2003 

MAD, Johns Hopkins Hastanesi’nde KD başlangıcını beklerken 

çocuğuna kendi başına Atkins diyeti uygulayan ve çocuğun 

nöbetlerinin kontrol altına alındığını keşfeden bir annenin 

raporunun ardından tanıtıldı.  

(Sampaio, 

2016) 
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2005 

 

 

LGIT klasik ketojenik diyetle nöbetlerde %90’dan fazla azalma 

görülen ancak kısıtlayıcılığına tahammül edemeyen ilaca dirençli 

epilepsili iki ergen çocukta geliştirildi. Yüksek karbonhidratlı 

yiyecekler tüketildiğinde nöbet sıklığında artışla birlikte, 

karbonhidrat alımına bağlı olarak nöbet sıklığında bir dalgalanma 

olduğunu belirtti. 

(Sampaio, 

2016) 

Günümüz KD birçok ülkede merkezde uygulanmaktadır.  
(Kossoff vd., 

2018) 

 

3. Ketojenik Diyetin Biyokimyasal Temelleri ve Epilepside Etki 

Mekanizmaları 

3.1 Ketozis Oluşumu 

KD uygulandığında, düşük karbonhidrat alımı nedeniyle glikoz rezervleri 

tükenir vücut ana enerji kaynağı olarak yağları kullanmaya başlar. Yağ asitlerinin 

B-oksidasyonu sonucunda oluşan asetil-CoA'lar, karaciğer hücrelerinin 

mitokondrisinde keton cisimcikleri (β-hidroksibütirat, asetoasetat) ne dönüştrülür 

(McNally & Hartman, 2012). Bu ketonlar beyin dahil pek çok dokuda glukoz 

yerine enerji kaynağı olarak kullanılır. Kanda dolaşan keton cisimlerinin tipik 

seviyeleri 100–250 μM iken, fizyolojik veya beslenme ketozisi 0,5–5 mM 

aralığında yükselmiş keton cisim seviyelerine yol açar. Buna karşılık, patolojik 

ketoasidozda kan keton cisimlerinin seviyeleri 15–25 mM'ye kadar ulaşabilir 

(Gough vd., 2021). 

3.2 Ketojenik Diyetin Epilepside Etki Mekanizmaları 

KD, epilepsi yönetiminde bazı mekanizmalarla ilişkilendirilmektedir. Beyin, 

birincil yakıtı olan glikoz yerine keton cisimlerini kullanarak enerji üretir; bu da 

nöronal aktiviteyi dengeleyerek nöbet eşiğini yükseltebilir (Bough & Rho, 2007). 

Gama-aminobütirik asit (GABA) gibi inhibitör nörotransmitterlerin artması ve 

glutamat gibi uyarıcı nörotransmitterlerin azalması ile nöronal uyarılabilirlik 

düşebilir (Yudkoff vd., 2005).  Ayrıca KD; iyon kanallarını düzenleyerek (Lutas 

& Yellen, 2013), inflamasyonu azaltarak (Dupuis vd., 2015) ve epigenetik 

değişikliklerle nöbet duyarlılığını azaltabilir (Boison & Rho, 2020). Bunun 

yanında leptin konsantrasyonlarının artması ve çoklu doymamış yağ asitlerinin 

iyon kanalları üzerindeki etkileri dahil olmak üzere birçok hipotez öne 

sürülmüştür (Rho, 2017). 

4. Ketojenik Diyet Türleri ve Uygulama Prensipleri 

KD tedavisinin endikasyonları ve kontraendikasyonları bilindiğinde, 

ketojenik diyete uygun bireyleri belirlemek daha kolaylaşır (Gulati, 2018). KD, 

beyin metabolizmasının iki spesifik bozukluğu Glikoz taşıyıcı1 (GLUT-1) 

eksikliği ve Pirüvat Dehidrogenaz (PDH) eksikliği için tercih edilen tedavidir 
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(Kelley & Kossoff, 2010). Angelman sendromu, Dravet sendromu, infantil 

spazmlar, miyoklonik-atonik epilepsi (Doose Sendromu) , tüberoz skleroz 

kompleksi , Lennox Gastut sendromu, konvülsif olmayan status epileptikus ve 

süper refrakter status epileptikusta da etkilidir (Kelley & Kossoff, 2010) (Kossoff 

vd., 2018).  

KD'ye başlamadan önce, yağ metabolizması ile ilgili bozukluklar için klinik 

bir şüphe varsa, ciddi bir metabolik krize yol açabilecek doğuştan metabolizma 

hataları ekarte edilmelidir (Gulati, 2018) . Örneğin: yağ asidi oksidasyon defekti, 

pirüvat karboksilaz eksikliği, porfiri, karnitin eksikliği kontraendikedir 

(Goswami & Sharma, 2019; Sampaio, 2016). Bunun yanında mitokondriyal 

bozukluklar, kronik böbrek hastalığı, kronik karaciğer hastalığı/GI hastalığı, 

kronik solunum yolu hastalığı, bakım verenin uyumsuzluğu, yeterli beslenmeyi 

sağlayamama KD için bazı kontrendikasyonlardır (Kossoff vd., 2018). 

 

Tablo 2: Klinik Kullanımdaki 4 Ana Ketojenik Diyetin Karşılaştırması (1000 kcal/gün 

üzerinden)  

Diyet Türleri Yağ (g) Protein (g) Karbonhidrat (g) 

KKD  
   

4:1 oranı 100 17 8 

3:1 oranı 96 18 14 

2:1 oranı 92 20 26 

1:1 oranı 77 37 40 

MCT diyet 78 25 50 

LGIT 67* 40–60* 40–60 

MAD 72* 68–78* 10–20 

KKD: Klasik Ketojenik Diyet, MCT: Ortazincirli trigliserit, LGIT: Düşük glisemik 

indeks tedavisi, MAD:Modifiye Atkins Diyeti   Not: "*" ile işaretli değerler yaklaşık 

değerlerdir.  

Kaynak : (Kossoff, Zupec-Kania, & Rho, 2009)  
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Tablo 3: Ketojenik Diyet Türlerinin Makro Besin Yüzdeleri  
 

KKD (4:1) MCT MAD LGIT 

Yağ, g (% kalori) 100 (90%) 78 (70%) 70 (70%) 60 (45%) 

Protein, gr (%) 17 (%7) 25 (10%) 60 (25%) 40 (28%) 

Karbonhidratlar 

(%) 

8 (3%) 50 (20%) 10 (5%) 40 (27%) 

KKD: Klasik Ketojenik Diyet, MCT: Ortazincirli trigliserit, MAD:Modifiye Atkins 

Diyeti, LGIT: Düşük glisemik indeks tedavisi  

Kaynak :(Kossoff & Hartman, 2012).  

Ketojenik diyetlerin tüm türleri, vücudun enerji kullanım biçimini 

dönüştürmek amacıyla karbonhidrat tüketimini azaltmayı ve yağ tüketimini 

artırmayı amaçlar (Türkiye Çocuk Nörolojisi Derneği [TÇND], 2021). 

Kanıtlara göre sahip dört ana KD türü vardır (Lin vd., 2020). KKD ve MCT 

diyeti asırlardır var olanlardır ve genellikle bir diyetisyen ve nörolog tarafından 

hastanede başlatılır. KKD, zaman içerisinde diyetin uygulama zorlukları, hasta 

uyumunun düşük olması, kısa ve uzun vadeli yan etkileri olması nedeniyle 

ilerleyen yıllarda daha fazla serbestlik sağlayan, alternatif diyetler olan MAD ve 

LCIT ‘in geliştirilmesine neden olmuştur (Kossoff vd., 2018)  

4.1 Ketojenik Diyet (KKD) 

KD'nin en kısıtlayıcı türüdür. Diyetin diğer makro besin ögesi miktarlarını 

belirleyebilmek için genellikle kullanılan "ketojenik diyet oranı’’ 4 :1’ dir. Bu 

oran, diyette yer alan yağ miktarının, protein ve karbonhidrat toplamına 

(yağ/protein+ karbonhidrat) oranını ifade eder (TÇND, 2021). Örneğin 4:1 oran 

diyette verilen her 4 g yağ için toplamda 1 g protein ve karbonhidrat verilecek 

demektir. Bu nedenle, KKD'deki enerjinin yaklaşık %80-90'ı yağdan elde edilir 

ve kalan %10, yeterli protein miktarını ve kalan kalorilerden hesaplanan 

karbonhidrat miktarını içerir. En kısa sürede ketozis durumuna ulaşmak için 

karbonhidrattan çok kısıtlıdır (Drabińska vd., 2021). 

4:1, 3:1, 2:1, 1:1 oranlı türleri vardır. Diyet 1:1 ketojenik oranıyla başlatılıp, 

4:1 oranına kadar kademeli olarak artırabilir veya idrar keton çubuğu ile 

ölçüldüğü gibi 80-160 mg/dl'lik yeterli ketogenez elde edilir (Gulati, 2018). 2:1, 

3:1 diyet oranı küçük bebekler ve adölesanlarda büyüme için protein 

gerekliliğinden yağ oranı daha düşük olanlar tercih edilir. Nöbet kontrolü 

sağlanamadığında oran arttırma yoluna gidilmelidir (TÇND, 2021).  

4.1.1 Klasik Ketojenik Diyet Başlangıcı 

KDD başlatmadan önce geleneksel olarak yaşa göre enerji günlük önerilerin 

%80-90'ı ile sınırlandırılmıştır (yağların termik etkisinin az olmasından dolayı ); 
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ancak Uluslararası Ketojenik Diyet Çalışma Grubu’nun 2018 önerilerine göre bu 

kısıtlamanın hastalarda yararlı olduğu gösterilmediğinden çoğu merkez rutin 

olarak kalori kısıtlaması yapmamaktadır bunun yerine 3 günlük bir besin tüketim 

kaydı günlük enerji ihtiyacını tahmin etmede kullanılır (Kossoff vd., 2018). Aynı 

şekilde daha önceden hastalara sıvı kısıtlaması yapılırken artık çoğu merkezde 

uygulanmadığı belirtilmiştir (Kossoff vd., 2018).  

KD'nin geleneksel uygulaması,başlangıçta 24-48 saatlik açlık ve ardından 

yatarak tedavi sırasında birkaç gün boyunca KD'nin kademeli olarak 

uygulanmasını gerektirir (Bergqvist vd., 2005). İdeal hesaplama, çocuğu ve aileyi 

KD'yi nasıl uygulayacakları ve sürdürecekleri konusunda eğiten, çocuğun 

protein, yağ ve karbonhidrat hedeflerini karşılamak için çok sayıda 

kişiselleştirilmiş yemek planı hazırlayan yetenekli bir KD diyetisyeni tarafından 

gerçekleştirilir (Pfeifer vd., 2008). Hastanede yatış, hastada ortaya çıkabilecek 

herhangi bir olumsuz etki açısından yakından izleneme fırsatı sunar ve diyet 

başlatmayı, ketozis gelişimini hızlandırır (Sampaio, 2016). 

KKD’ in başangıcında ilk adım olarak enerji ihtiyacı belirlenir. Bu süreçte, 

diyet öncesi 3 günlük besin tüketim kaydı, boy, kilo, büyüme hızı, fiziksel aktivite 

düzeyi, nöbet sıklığı ve antiepileptik ilaç kullanımı göz önünde bulundurulup 

yaşa özel enerji ihtiyacı tahmin edilir (Gulati, 2018). Bazı durumlarda enerji 

kısıtlaması yapılmaktadır (Tablo 2). Diyetin ilk haftalarında enerji alımı yakından 

takip edilmelidir ve yeterli büyüme sağlanamazsa enerji aşamalı olarak 

artırılmalıdır (Gulati, 2018). Ketozis yeterli değilse enerji 50-100 kcal/gün 

azaltılabilir (TÇND, 2021). İkinci olarak protein ihtiyacı belirlenir (Tablo 2) 

ardından ketojenik diyet oranı ve diyet birimi hesaplanır. Günlük enerji ihtiyacı, 

bir diyet biriminin enerji değerine bölünür. Bu şekilde günlük kaç diyet birimi 

verileceği hesaplanır. Daha sonra yağ, protein ve karbonhidrat miktarları bu 

birimler üzerinden grama çevrilir ve porsiyon miktarlarının küçük olduğu göz 

önüne alındığında, genellikle öğün sayısı 3 veya 4 eşit öğün şeklinde belirlenir.  

Diyetin her öğününde oran sabit kalmalıdır (Karaağaoğlu & Gökmen Özel, 

2021)   

Tablo 4: Ketojenik Diyet Hesaplama Adımları 
Adımlar İçerik ve Hesaplama Notlar ve Örnekler 

1. Enerji 

İhtiyacı 

Belirleme 

Diyet öncesi: 3 günlük besin 

kaydı, boy, kilo, büyüme, 

aktivite, nöbet sıklığı, ilaçlar 

değerlendirilir. Yaşa göre 

tahmini enerji ihtiyacı (TET) 

belirlenir. 

Yaşa göre ağırlık ve boyu normal, 

(hafif/orta aktif): TET'nin %80–90’i 

(Yüksek yağlı diyetlerin termik etkisinin 

daha düşük olması nedeniyle) 

Düşük kilolu/büyüme geriliği: TET %100  

Fiziksel kısıtlılık: TET’nin %80’i  

Malnütrisyonlu (yaşa göre ağırlık çok 

düşük) çocuk :  Aşırı kısıtlama yapılmaz, 

%90 civarı  
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Fazla kilolu/obez çocuk : EAR’den %15–

20 kısıtlama yapılabilir 

Örnek : 2 yaşında, 12 kg kız çocuğu, normal 

aktivite  

Tahmini enerji gereksinimi :1165 kkal 

Başlangıçta %80-90 ı kısıtlanır =Ortalama 

1000 kkal 

2. Protein 

İhtiyacı 

Belirleme 

Günlük öneri: 1–1.5 g/kg/gün  

Yeterli büyüme ve azot 

dengesi için biyolojik değeri 

yüksek proteinler seçilir. 

Örnek: 2 yaşında, 12 kg kız çocuk için:  

12 × 1.1 = 13.2 g protein/gün 

3. Ketojenik 

Diyet 

Oranının 

Belirlenmesi 

Ketojenik diyet oranı: Yağ / 

(Protein + Karbonhidrat)  

Başlangıçta 1:1, 1.5:1, 2:1 gibi 

düşük oranlarla başlanır ve 

istenilen ketozis düzeyine göre 

artırılır. 

Küçük çocuklar/adölesanlar: Daha düşük 

oranlar (2:1, 3:1) önerilir. (büyüme dönemi, 

protein ihtiyacı fazla olduğu için) 

En yaygın oranlar: 3:1, 4:1 

4. Diyet 

Birimi 

Hesaplama 

Enerji ihtiyacı / Diyet birimi 

enerjisi (genelde 40 kcal)  

Diyet birimi × yağ oranı = 

Toplam yağ  

Diyet birimi × 1 = Toplam 

protein + karbonhidrat 

Karbonhidrat = (Protein + 

karbonhidrat) – Protein 

Örnek (4:1 oran, 1165 kcal, 12 kg ,2 yaş kız 

çocuk):  

1 g yağ : 9 kkal, 1g protein: 4 kkal= 4*9 + 

1*4 = 40 kkal (diyet birimi başına düşen 

enerji) 

• 1300 / 40= 32.5 diyet birimi/gün 

• 32.5 × 4 = 130 g yağ  

• 23 kg  × 0.95 = 22 g protein/gün 

• 32.5 × 1 =32.5g (protein + karbonhidrat) 

Karbonhidrata kalan= 32.5 – 22 = 10.5 g 

karbonhidrat/gün* 

 

Kaynak : (TÇND, 2021). 

*Diyet dışında ilaçlar ve besin destekleri gibi kaynaklardan gelen karbonhidratların 

toplam miktarı günde 1000 mg’ı aşıyorsa, bu miktar günlük gereksinimden düşülmelidir 

(TÇND, 2021). Öğün içerikleri manuel olarak ya da bilgisayar programları 

(KetoPlanlayıcım© ya da KetoDietCalculator© gibi web bazlı ) yardımıyla hesaplanabilir 

ve bu daha güvenilirdir (TÇND, 2021). 

 

4.1.2 Klasik Ketojenik Diyetin Yan Etkileri 

Karın ağrısı, yağlı ishal, kabızlık, açlık, kusma ve gastroözofageal reflü gibi 

gastrointestinal rahatsızlıklar, en sık görülen yan etkileridir bunun dışında 

dislipidemiye (hiperlipidemi, hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi) yol 

açabilir, kalori ve protein tüketimini sınırlayarak, KD çocuklarda büyüme 

geriliğine de neden olabilir (Barzegar vd., 2021) (Gulati, 2018). 

4.1.3 Klasik Ketojenik Diyetin Sonlandırılması 

Diyeti sonlandırma aşamasında diyet oranı her 2 haftada bir 0.5–1.0 oran 

azaltılarak 4:1’den 1:1’e indirilir. 1:1 oranına ulaşıldığında enerji ve sıvı serbest 

bırakılır, ketonlar kaybolduğunda karbonhidratlı öğünler yavaş yavaş eklenir 

(günde 1 öğünle) (Karaağaoğlu & Gökmen Özel, 2021). 
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Tablo 5 : Örnek Ketojenik Diyet Öğünleri (1100 kcal, 4:1 Oran) 

(4 yaşındaki bir çocuk için) 

Öğün  İçerik Miktar (gram) 

Kahvaltı Ketojenik puding 90 g 
 Krem peynir 44 g 

 Yumurta 13 g 

 Krema (yoğun) 29 g 
 Çilek 10 g 

 

Öğle 

 

Yoğun krema (36%) 

 

40 g 
 Orta zincirli trigliserit yağı (MCT) (krema içine) 8 g 

 Tavuk salatası  

 - Tavuk  20 g 
 - Mayonez 8 g 
 - Avokado 20 g 

 

Akşam 

 

Yoğun krema (36%) 

 

35 g 
 Kıyma ve peynir  

 - Kıyma 11 g 
 - Peynir 10 g 
 - Tereyağı 8 g 
 Haşlanmış brokoli 26 g 

 - Üzerine eklenen tereyağı 11 g 

 

Ara Öğün 

 

Ketojenik çikolatalı şekerleme 
 

 - Kakao 3 g 

 - Tereyağı 6 g 
 - Hindistan cevizi yağı 6 g 

 

Kaynak: (Kossoff, Zupec-Kania, & Rho, 2009). 

 

4.2 Orta Zincirli Trigliserit (MCT) Diyeti 

MCT’ler, KKD'te kullanılan uzun zincirli trigliserit (LCT)’lere kıyasla 

kilokalori başına daha fazla keton üretir ve KKD'e kıyasla ketozis üretmek için 

daha az yağ alımı gerektirir dolayısıyla bu diyette daha fazla karbonhidrat 

miktarında izin verir (Haridas vd., 2025). 

Geleneksel MCT diyeti başlangıçta enerjinin %60'ını MCT ‘lerden sağlamak 

üzere tasarlanmıştı ancak sık görülen ishal, kusma, şişkinlik ve karın ağrısı gibi 

gastrointestinal rahatsızlıklara neden olabildiği için enerjinin %30'unu 
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MCT'lerden ve %30'unu LCT’leri içeren versiyon önerilmiştir (Sampaio, 2016). 

En iyi tolere edilebilen ve en uygun ketozisi sağlayan MCT aralığının toplam 

enerjinin %40-55’i arasındadır. Başlangıçta diyet içeriği enerjinin %45’i MCT 

yağı, %15’i karbonhidrat, %10’u protein ve %30’u uzun zincirli yağlardan 

gelecek şekilde hesaplanır. Bu oranlar hastanın nöbet kontrolü ve ketozis 

düzeyine göre ilerleyen aşamalarda yeniden düzenlenebilir (TÇND, 2021). 

Enerji ihtiyacı, öğün planı ve sayısı, KKD’teki gibi hastanın KD öncesi besin 

tüketim kayıtlarına bakılarak hesaplanır, ardından MCT yağı miktarı 

hesaplanarak ana ve ara öğünlere eşit şekilde dağıtılır. MCT yağı genellikle sütle 

birlikte ya da tolere edilmediğinde şekersiz jöle veya yemeklerle verilir. 

Sonrasında, sütten gelen karbonhidrat miktarı günlük ihtiyacın %15-18’inden 

düşülerek kalan miktar karbonhidrat değişimleriyle gün içerisine dağıtılır. Sütten 

gelen protein miktarı da aynı şekilde protein gereksiniminden düşülerek 

hesaplanır. En son, kalan enerji açığı ise LCT ile kapatılır ; süt ve protein 

kaynaklarından gelen yağ miktarı düşüldükten kalan yağ değişimi öğünlere 

dağıtılır. 3 ana, 2-3 ara öğün şeklinde planlanabilir (TÇND, 2021). Klasik KD'ye 

kıyasla daha az mikronutrient gerektirir.  

MCT diyeti, klasik ketojenik diyetle benzer etkinliğe sahip bir alternatif olarak 

değerlendirilmektedir (Neal vd., 2009). İlaca dirençli epilepsisi olan 145 çocuğun 

yer aldığı bir çalışmada, MCT ve klasik ketojenik diyet uygulanan iki grup 

karşılaştırılmış ve her iki grubun da tedavi sonrası 3, 6 ve 12. aylarda nöbet 

sıklığında anlamlı düzeyde azalma gösterdiği belirlenmiştir. %50 ve %90’dan 

fazla nöbet azalması yaşayan hasta sayıları karşılaştırıldığında ise iki diyet grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu bulgular, MCT 

diyetinin de nöbet kontrolünde etkili bir seçenek olduğunu göstermektedir (Neal 

vd., 2009). 

4.2.1 Orta Zincirli Trigliserit Diyeti (MCT) Diyeti Sonlandırılması 

MCT yağı alımı kademeli azaltılır (her öğün veya günde 5–10 g). MCT’den 

gelen enerji yerini önce protein ve yağ değişimlerine, sonra karbonhidrata bırakır. 

Makro besin dağılımı zamanla normale getirilir (TÇND, 2021). 

4.3 Modifiye Atkins Diyeti (MAD) 

MAD, kalorinin yaklaşık %65'inin yağdan sağladığı protein kısıtlaması 

gerektirmeyen KD türüdür (Kossoff & Dorward, 2008). Klasik KD'nin aksine, 

MAD’ne başlamak için hastaneye yatmayı gerektirmez (Barzegar vd., 2021).  

Klasik ketojenik diyetle karşılaştırıldığında, MAD dirençli epilepsili 

çocuklarda benzer etkililikte bulunmuştur. Ancak, 2 yaş altı çocuklarda 

nöbetsizlik oranı klasik KD’de daha yüksek bulunmuştur. Bu nedenle, 2 yaş 
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altındaki çocuklara sadece klasik ketojenik diyet önerilmektedir (Kossoff vd., 

2018). 

MAD, bileşimi bakımından klasik KD'ye benzer ve yaklaşık 1:1 ketojenik 

orana sahiptir. MAD’te günlük başlangıç karbonhidrat tüketimi yaklaşık günde 

10 g'dır ve 1 ay sonra  15 g'lık artışlar ve tolerasyona bağlı olarak 20-30 g 

çıkarılması planlanır (Kossoff & Dorward, 2008). Ancak protein, sıvı ve kalori 

konusunda herhangi bir sınırlama yoktur; bu da yemek planlamasını kolaylaştırır 

(Kossoff, Zupec-Kania, Amark, vd., 2009). 

Proteinli besinlerin tartılmasına gerek olmadığı gibi MAD’de besinlerin 

tartılmasına gerek yoktur (KKD ve MCT diyetinin aksine). Ancak fazla kilo 

alımına neden olabileceği ve ketozisi bozabileceğinden aşırı protein tüketimi 

önlenmelidir (TÇND, 2021). Ergenler ve erişkinlerde, uyuma oranı daha yüksek 

olduğu için çoğunlukla MAD ya da LGIT tercih edilmektedir (%72 oranında) 

(Kossoff vd., 2018). 

Kabızlık, kilo kaybı ve asidoz görülme sıklığı daha düşüktür. Tüm ketojenik 

diyetlerde olduğu gibi rutin vitamin ve mineral desteği gereklidir (TÇND, 2021). 

4.3.1 Modifiye Atkins Diyeti (MAD) Sonlandırılması 

Yağ değişimi her gün veya gün aşırı azaltılırken, karbonhidrat alımı her 3–7 

günde bir öğün başına 1 g artırılır veya karbonhidrat alımı 2 haftada bir 10 g 

artırılarak 60–70 g’a ulaşılır, ardından normal öğünlere geçilir (TÇND, 2021). 

4.4 Düşük Glisemik İndeks Tedavisi (LGIT) 

KD'in en az kısıtlayıcı tipi, daha iyi tolere edilir, daha lezzetlidir ve daha az 

yan etkiye sahiptir (Gulati, 2018). Karbonhidrat alımı günde 40-60 g’a ulaşabilir, 

ancak düşük glisemik indekse (Gİ) (<50) sahip karbonhidratlarla sınırlıdır. 

(Drabińska vd., 2021). 

LGIT sırasında ketozis seviyesi, KKD'de bulunandan daha düşüktür, ancak 

faydalı nörolojik etkiler hala gözlenmektedir.  Bu durumun ketozisten ziyade 

kandaki stabil glukoz seviyesi ile ilişkili olduğu ileri sürülmektedir (Rezaei vd., 

2018). Amaç düşük glisemik indeksi olan karbonhidratların tüketimine izin 

vererek kan şekeri seviyelerini stabil tutmaktır (Pfeifer vd., 2008). Diyetin 

ketojenik oranı yaklaşık 1:1’dir (enerjinin yaklaşık %10’u karbonhidrat, %20-

30’i protein ve %60-70’i yağ) (TÇND, 2021). 

Karbonhidrat alımı gün içerisinde  öğünlere  dağıtılmalı  ve  öğünün  Gİ’nin 

düşürülmesi  için  bir  protein  ve/veya  yağ  kaynağı (örneğin meyve+ peynir) ile  

birlikte  alınmalıdır (Pfeifer vd., 2008). 

Vitamin ve mineral desteği ortalama alım düzeyi belirlenerek bireysel bazda 

değerlendirilmeli ve öneri verilmelidir. Ketozis düzeyleri genelde düşük 
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olduğundan rutin ölçüme gerek yoktur. LGIT, klasik ketojenik diyetteki kadar 

ayrıntılı menü planlama gerektirmez ayrıca besinlerin tartılmasına gerek yoktur 

(TÇND, 2021). 

4.4.1 Düşük Glisemik İndeks Tedavisi (LGIT) Sonlandırılması 

Uzun süreli nöbet kontrolü sağlanmış hastalarda karbonhidrat alımı aylık 

küçük artışlarla (5–10 g) yükseltilerek diyet sonlandırılır (TÇND, 2021). 

5. Dikkat Edilmesi Gerekenler  

5.1 Sıvı Alımı 

Geleneksel uygulamalarda keton kaybını azaltmak için sıvı kısıtlaması 

(gereksinimin %90’ı) yapılırken günümüzde yapılmamaktadır. Fakat aşırı sıvı 

tüketimi de ketozisi bozabileceğinden sıvı alımı yeterli ve gün içine dengeli 

şekilde dağıtılmalıdır. Sıvı gereksinimi Holliday-Segar yöntemi ile hesaplanır : 

Tablo 6 :Holliday-Segar Yöntemi 

≤ 10 kg ise  100 ml/kg/gün, 

11 – 20 kg ise  1000 ml + 10 kg üzerindeki her 1 kg için +50 ml/kg/gün,   

> 20 kg ise  1500 ml + 20 kg üzerindeki her 1 kg için +20 ml/kg/gün ) 
Kaynak: (TÇND, 2021).  

Örneğin, 2 yaşındaki 12 kg kız çocuğunun sıvı gereksinimi =1000 ml 

+2x50ml (100ml) =1100 ml ‘dir. 

5.2 Yan Etkiler  

Ketojenik diyetin yan etkilerinin çoğu enerji ve besin eksiklikleriyle ilişkilidir. 

Ketojenik diyette protein, karbonhidrat, kalsiyum ve lif eksikliği; çocuklarda 

büyüme geriliği, kemik mineral yoğunluğunda azalma, kabızlık ve asidoz gibi 

sorunlara yol açabilir. Daha nadiren böbrek taşı ve hiperlipidemi de görülebilir 

(Rogovik & Goldman, 2010).  Semptomatik hipoglisemi oluşabilir veya rastgele 

kan şekeri (RBS) <25 mg/dl ise, 30 ml tatlandırılmamış portakal suyu verilir ve 

RBS tekrar kontrol edilir ve hasta oral yoldan alamıyorsa, intravenöz %10 

dekstroz verilir. Enfeksiyon varlığında KD geçici olarak durdurulabilir (Gulati, 

2018). Yakın zamanda yapılan bir sistematik derleme, metaanaliz çalışmasında 

KD alan çocuklarda görülen yan etkileri rapor edilmiştir. En sık bildirilen yan 

etkiler dislipidemi (20/171, %12), kusma (11/171, %6), kabızlık (7/171, %4), 

gastroözofageal reflü (6/171, %4) ve ishal (6/171, %4) olarak belirtilmiştir 

(Lyons vd., 2020).  

5.3 Ketojenik Diyet Tedavisi Alan Çocukların İzlemi  

KD, düzenli takibi gerektiren uzun vadeli bir tedavidir ve takip protokolleri 

merkezden merkeze değişebilir (Goswami & Sharma, 2019). Başlangıçta 

bebeklerin takip sıklığı genellikle aylıktır ve daha sonra yaklaşık üç aylık 
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takiplere kadar uzatılabilir. Çocukların ise her 3 ayda bir vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu ölçülerek büyümenin yeterliliği kontrol edilmelidir (Kossoff vd., 2018). 

Taburcu olurken, ebeveynlere her gün sabah idrar ketonlarını ölçmeleri ve 

nöbetleri nöbet günlüğüne kaydetmeleri istenir. Kalsiyum ve D vitamini 

takviyeleri de dahil olmak üzere multivitaminler ve minerallerin karbonhidrat 

içermeyenlerinden kullanılmalıdır (Gulati, 2018), içerik okunmalıdır. 

Uluslararası Ketojenik Diyet Çalışma Grubu'na göre, ketojenik diyetin 

etkisinin tam olarak değerlendirilebilmesi için en az 14 hafta (yaklaşık 3,5 ay) 

uygulanması önerilmektedir. Diyete başlandıktan sonra nöbetlerde belirgin bir 

artış gözlenirse, uygulama erken sonlandırılabilir. Nöbetlerinde %50’den fazla 

azalma görülen çocuklarda diyet genellikle 2 yıl sürdürülebilirken, nöbet 

kontrolünün çok iyi olduğu ve ciddi yan etkilerin gelişmediği vakalarda bu süre 

6–12 yıla kadar uzatılabilir. Bebeklik çağı spazmları ve status epileptikus gibi 

durumlarda daha kısa süreli uygulamalar tercih edilebilirken, Glut1 eksikliği 

sendromu ve pirüvat dehidrogenaz eksikliği gibi nörometabolik hastalıklarda 

ketojenik diyetin ergenliğin sonuna kadar, hatta erişkin döneme dek sürdürülmesi 

gerekebilir (Kossoff vd., 2018). 

6. Ketojenik Diyetin Epilepsi ve Diğer Hastalıklarda Kullanımı 

Ketojenik diyetin özellikle dirençli epilepsili çocukların tedavisinde etkili 

olduğunu gösteren birçok çalışma bulunmaktadır (Kumada vd., 2018) (Hallböök 

vd., 2015) (Nei vd., 2014) (Baby vd., 2018; Wirrell vd., 2018) (Raju vd., 2011; 

Zhu vd., 2016).  

Hindistan’da ilaca dirençli epilepsili ortanca yaşları 4 olan 74 çocuğun KKD 

programına katıldığı bir kohort çalışmasında ortalama 10 ay boyunca devam 

edilen diyetin son kısmında çocukların %59.4’ünde nöbet sıklığında %50’den 

fazla, 25 çocukta %90’dan fazla ve 6 çocukta ise %100 azalma görülmüştür 

(Baby vd., 2018). 

6 ay 5 yaş arasındaki ilaca dirençli epilepsili 38 çocuk her gruba 19 çocuk 

olacak şekilde randomize edildiler ve 2,5:1 ile 4:1 oranlı KD aldılar. 3 ay sonunda 

4:1 grubunda 11’nde ve 2.5:1 grubunda 12 ‘sinin nöbetlerinde %50'den fazla 

azalma görülmüştür. 4:1 grubunda 5 çocuk ve 2.5:1 grubunda 4 çocuk ise 

nöbetsiz hale gelmiştir (Raju vd., 2011). 

Prospektif bir çalışma, ilaca dirençli epilepsi hastalığı olan 42 çocuğun Gesell 

gelişim ölçeğindeki gelişimsel katsayıları, uyarlanabilirliği, kaba motor 

hareketleri ve ince motor hareketlerini değerlendirdi., 3, 6, 12 ve 18 aylık KKD 

tedavisinden sonra hastaların sırasıyla %69.0, %54.8, %40.5 ve %33.3’ünün 

nöbet sıklığında %50’den fazla azalma görülmüştür ve bir aylık KKD 

tedavisinden sonra uyanık durumda nöbet sıklığının azalma durumu 3 aylık KKD 

tedavisinden sonraki etkinlik ile korelasyon gösterdi. Yazarlar, KKD tedavisi 
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ilaca dirençli epilepsili çocuklarda iyileşmenin uzun süreli tedaviyle daha belirgin 

olduğunu, tedavinin önemli yan etkiler olmaksızın güvenli ve etkili olduğunu 

belirtmiştir (Zhu vd., 2016). 

Ketojenik diyet türlerinden MAD’ın KKD kadar etkili olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur (El‐Rashidy vd., 2013; Miranda vd., 2011). Yapılan 

retrospektif bir çalışmada, 6 ay boyunca MAD tedavisi alan 10 çocuğun 

yarısından fazlasının nöbetlerinin %65 oranında azaldığı; %20’sinde ise nöbet 

görülmediği tespit edilmiştir. Nöbetlerin sayısı ve şiddeti üzerindeki etkisine ek 

olarak, 6 ay boyunca diyete devam eden hastaların yarısından fazlasının (% 60) 

uyuşukluğun azaldığını ve uyanıklık seviyelerinin arttığını gördük bu da epilepsi 

hastaları yaşam konforu için önemliydi (Park vd., 2018).  

KKD ve MAD karşılaştırıldığında, MAD dirençli epilepsili çocuklarda benzer 

etkililikte bulunmuştur. Ancak, 2 yaş altı çocuklarda nöbetsizlik oranı klasik 

KD’de daha yüksek bulunmuştur. Bu nedenle, 2 yaş altındaki çocuklara sadece 

klasik ketojenik diyet önerilmektedir. Ergenler ve erişkinlerde ise, uyuma oranı 

daha yüksek olduğu için çoğunlukla MAD ya da LGIT tercih edilmektedir (%72 

oranında) (Kossoff vd., 2018). 

KD ve modifiye edilmiş türlerinin etkinliğini inceleyen, 711’i çocuk ve 221’i 

yetişkin olmak üzere toplam 932 katılımcının yer aldığı 13 çalışmayı kapsayan 

bir meta-analiz çalışmasında, bu diyetlerin etkinliğine dair net bir kanıt 

bulunmadığı belirtilmiştir. Bununla birlikte, çocuklarda 3 aylık 4:1 oranındaki 

KKD uygulaması sonrasında katılımcıların yaklaşık %55’inde nöbetlerin 

tamamen durduğu, %85’inde ise nöbet sıklığında azalma olduğu bulunmuştur 

(Martin-McGill vd., 2020).  

Bebeklik miyoklonik epilepsisi olarak adrandırılan Dravet Sendromu ve 

özellikle miyoklonik-atonik epilepsi olarak bilinen Doose Sendromu’nda 

ketojenik diyet nöbet özgürlüğüne yol açmada etkili görünmektedir ve tedavinin 

daha erken bir aşamasında düşünülmelidir (Kelley & Kossoff, 2010) (Laux & 

Blackford, 2013). 

İnfantil spazmların tedavisinde üçüncü basamak tedavi olarak ketojenik 

diyetin etkinliğini gösteren bir çalışmada, 1 ay sonra hastaların %35'inde nöbet 

görülmedi ve 3 ay sonra %65'ine kadarında nöbet görülmedi fakat nöbet 

geçirmeyen hastalara bir ay sonra ek anti-epileptik ilaç verildi. Ketojenik diyetin 

etkinliği 3 ila 6 ay boyunca stabil kaldı ve hiçbir majör yan etki görülmediğinden 

diyet kesintiye uğramadı (Pires vd., 2013). 

Epilepsinin dışında iki spesifik beyin metabolizması bozukluğu olan GLUT-

1 eksikliği ve PDH eksikliği için de ketojenik tedavi uygun görülmektedir (Kelley 

& Kossoff, 2010). PHD eksikliği teşhisi konulan 19 çocuğa KD uygulanması 
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sonucunda ve konuşma ve dil, ataksi, uyku bozuklukları, davranış ve sosyal 

işlevsellikte iyileşmeler belirtilmiştir (Sofou vd., 2017). 

Otizm spektrum bozukluğu olan 2 ila 17 yaş aralığındaki 15 çocuğa 3 ay 

boyunca MCT takviyesiyle birlikte uygulanan modifiye ketojenik glutensiz diyet, 

uygulandı. Başlangıçta ve 3 aylık diyetten sonra Otizm Tanı Gözlem Programı 

ile değerlendirilen çocuklarda temel otizm özelliklerini önemli ölçüde 

iyileştirdiği bulunmuştur. Nasıl iyileştirdiğini anlamak için ek çalışmalara ihtiyaç 

vardır (Lee vd., 2018). 

7. Sonuç ve Öneriler 

Bu derlemede, ketojenik diyetin pediatrik alandaki kullanımına odaklanılmış; 

etki mekanizmaları, diyet türleri (klasik KD, MCT, MAD, LGIT) ve hesaplama 

prensipleri detaylandırılmıştır. Ketojenik diyet, lif alımınını azalttığı için 

konstipasyon, protein ve karbonhidratı sınırlı olduğu için mineral eksiklikleri ve 

büyüme geriliği oluşabilmektedir. Büyüme ve gelişmenin izlenmesi gerekir. 

Ketojenik diyetin epilepsi üzerindeki mekanizması metabolik ve nörometabolik 

birçok yola atfedilmiştir henüz tam olarak bilinememektedir. Bu makalede 

ketojenik diyet türlerinin, çocukluk çağı ilaca dirençli epilepsi, Dravet Sendromu, 

Doose Sendromu, GLUT1 eksikliği, PHD eksikliği, otizm gibi hastalıklarda 

kullanıldığı çalışmalar incelenmiştir. MAD ve KKD’in etkililiklerinin 

karşılaştırıldığı çalışmalar net değildir. Özellikle dirençli epilepsili çocuklarda, 

klasik ketojenik diyetin 2 yaş altı hastalarda önerildiği vurgulanırken, daha esnek 

uygulamalar olan MAD ve LGIT'nin çocuklarda ve ergenlerde daha fazla 

çalışıldığı görülmüştür, ancak bu türlerde yüksek kaliteli meta-analizlerin artması 

gerekmektedir. Epilepsinin yanı sıra GLUT1 eksikliği ve PDH eksikliği gibi 

nörometabolik hastalıklarda da ketojenik diyetin uzun süreli tedavi seçeneği 

olarak değerlendirilebileceği gösterilmiştir (Kossoff vd., 2018). Otizm gibi daha 

yeni araştırma alanlarında ise mevcut kanıtların çoğunlukla sınırlı olduğu, bu 

nedenle daha fazla randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Tarihsel olarak Hipokrat’tan günümüze uzanan ketojenik diyet anlayışı, 

günümüzde özellikle ilaca dirençli epilepsi tedavisinde klinik bir araç olarak 

önemini korumaktadır. 
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Fermente Süt Ürünlerinin Bağırsak Mikrobiyotası 

Üzerine Etkileri 

Muhammed Enes Kartal1 

 

1.GİRİŞ  

Son birkaç on yılda kentleşme ve küreselleşme, bireylerin beslenme 

alışkanlıklarında önemli değişikliklere neden olmuştur. Günümüzde, doymuş 

yağlar, basit şekerler, emülgatörler ve kimyasal katkı maddeleri açısından zengin 

olan ultra işlenmiş gıdaların tüketimi artış göstermektedir. Bununla birlikte, 

antibiyotikler ve proton pompası inhibitörlerinin yaygın ve sık kullanımı, 

bağırsak mikrobiyotasının dengesini bozmakta ve disbiyozis gelişimine neden 

olmaktadır. Disbiyozis, inflamatuar bağırsak hastalığı, obezite, tip-2 diyabet ve 

kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklara yol açmaktadır (Gao vd., 

2025). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 1948 tarihli tüzüğünde sağlık, “sadece 

hastalık veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam 

bir iyilik hali” olarak tanımlanmakta olup (WHO, 1948), bu iyilik halinin 

desteklenmesinde probiyotiklerin temel kaynağı olan fermente süt ürünleri 

önemli bir rol oynamaktadır (Cosme, Inês ve Vilela, 2022). Yoğurt, kefir, peynir 

ve fermente süt içeceklerini kapsayan süt ürünleri, bağırsak mikrobiyotası ve 

konak fizyolojisinin çok yönlü, besin temelli modülatörleri olarak ortaya 

çıkmaktadır (Gao vd., 2025). Fermente süt ürünleri uzun süredir diyetin önemli 

bir parçasıdır ve fermente süt ürünlerinin çeşitli terapötik özellikleri olduğu 

bilinmektedir (Panesar, 2011). Probiyotik fermente gıda ise, bakteri suşuna özgü 

kanıt olsun/olmasın, probiyotik içeren veya probiyotikler tarafından fermente 

edilmiş besin olarak tanımlanır. Yoğurt, ekşi krema, kefir, peynir, boza, soya 

fasulyesi ürünleri (miso, natto, tempeh), ısıtılmamış fermente edilmiş sebzeler, 

tahıllar, et ürünleri (salam, pepperoni, sosis), boza, bazı biralar ve kombu çayı 

(kombucha) probiyotik fermente gıdalardandır. Ayrıca ISAPP’nin (Internatio-nal 

Scientific Association for Probiotics and Prebiotics-Uluslararası Bilimsel 

Probiyotik ve Prebiyotikler Derneği) yayınladığı güncel konsensusta, bir ürünün 

probiyotik fermente gıda olarak etiketlenebilmesi için; güvenirliğinin kanıtlanmış 

olması, sağlığa fayda sağlayacak yeterli sayıda suş içermesi ve iyi bir kontrollü 

müdahale çalışmasıyla sağlık yararı sağladığına dair kanıt gerektiğini bildirmiştir 

(Marco ve ark., 2021).  
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Bağırsak mikrobiyotası, bağırsak homeostazının ve mukozal bağışıklık 

sisteminin geliştirilmesi ve modüle edilmesinde temel bir rol oynamaktadır 

(Pagliari ve ark., 2018). Bağırsak mikrobiyotası ve metabolitlerinin hem 

bağırsağı hem de immün sistemi etkilediği bildirilmektedir. Mikroorganizma 

kaynaklı kısa zincirli yağ asidinin ve biyo-dönüştürülmüş safra asidinin, 

GPCR’ler (G-protein-coupled receptors), TGR5 (akeda G protein coupled 

receptor 5) ve FXR (Farnesoid X receptor) gibi ligandlara özgü hücre sinyal 

reseptörleri olarak veya epigenetik süreçler aracılığıyla hareket eden bağışıklık 

sistemini etkilediği gösterilmiştir. Benzer şekilde bağırsak geçirgenliği ve 

bakteriyel translokasyon, kronik sistemik inflamasyona katkıda bulunmakta ve 

otoimmün süreçleri tetikleyebilen sürekli bir inflamatuar tepkiye neden 

olmaktadır (Rizzetto ve ark., 2018).  

Dünyada tüketilen süt ürünlerinin büyük bir kısmı fermente edilerek üretilip 

tüketilmektedir. Yoğurt, peynir, kımız, tereyağı, ayran ve kurut gibi süt ürünleri 

farklı yöntemler ile fermente edilerek üretilmekte ve diyetlerin temel parçasını 

oluşturmaktadır. Bu ürünlerin fermantasyonunda en önemli mikroorganizma 

laktik asit bakterileri (LAB) olup, mayalar, küfler ve diğer bazı faydalı bakteriler 

de görev almaktadır. Süt ürünlerinin üretimi hem geleneksel hem de endüstriyel 

yöntemlerle gerçekleştirilmektedir. Geleneksel olarak üretilen fermente süt 

ürünlerinde mikroorganizma çeşitliliği fazla iken endüstriyel olarak üretilen 

ürünler standart ve belirli mikroorganizma türlerini incelemektedir. Bu açıdan 

değerlendirildiğinde endüstriyel üretim daha standart kalitede bir ürün üretimi 

sağlarken; geleneksel üretimin farklı tür ve miktarlarda mikroorganizma içerme 

ihtimali bulunmaktadır (Garcia Diez ve Saraiva, 2021).  Ülkemiz insanı son 

yıllarda farklı iletişim kanalları sayesinde fermente gıdaların sağlık üzerine 

olumlu etkilerinin farkına varmıştır. Özellikle geleneksel yaşam bölgelerinde ve 

köy yerlerinde yaşayan insanların ailelerinden gördükleri yöntemleri daha yaygın 

olarak uyguladıkları bilinmektedir. Geleneksel ve doğal mikrofloraya bağlı 

olarak üretilen fermente süt ürünlerinde faydalı mikroorganizmaların sayısı ve 

ortamda hâkim flora olmaları da büyük önem arz etmektedir (Wouters ve ark., 

2002). 

Fermente süt ürünlerinde faydalı mikroorganizmalar laktozun laktik aside ve 

sahip oldukları enzim sistemleri sayesinde prebiyotik olarak bilinen 

oligosakkaritlere dönüşümünde önemli katkılar yapmaktadır. Bundan başka, 

kazein başta olmak üzere süt proteinlerinin mikroorganizmaların proteolitik 

aktivitesi sonucunda açığa çıkan biyolojik aktiviteye sahip amino asit (AA) ve 

peptidler de fermantasyon süresince ortaya çıkmaktadır. Oluşan bu bileşenlerin 

insan sağlığına olumlu etkileri bulunmaktadır (Garcia-Burgos ve ark., 2020). 

Fermente süt ürünlerinin üretiminde birincil starter mikroorganizmalar laktik asit 

bakterileridir. Propionibacterium, Brevibacterium gibi bakteriler, mayalar ve 
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küfler ise sütün fermantasyonunda ikincil starter mikroorganizmalar olarak 

önemlidir (Wouters ve ark., 2002). 

2. GENEL BİLGİLER  

Bu kısımda fermente süt ve ürünlerinin (fermente süt, yoğurt ve kefir) sağlık 

ve bağırsak mikrobiyotası üzerine etkileri incelenmiştir. 

2.1 Fermente Gıdalar ve Sağlık 

Beslenme ve insan sağlığı ilişkisi, yaklaşık 2500 yıl önce, ilk defa Hipokrat 

tarafından “ilacınız gıdanız, gıdanız ilacınız olsun” ifadesi ile ortaya 

konulmuştur. Günümüzde kalp-damar hastalıkları, dolaşım sistemi rahatsızlıkları 

ve obeziteye bağlı sağlık sorunlarındaki artış, tüketicilerin fonksiyonel besinlere 

ve gıda takviyelerine olan ilgisini artırmıştır (Gökırmaklı ve ark., 2021). Son 

zamanlarda, farklı hammaddeler, mikroorganizmalar ve bunların hazırlanma 

teknikleri kullanılarak elde edilen geleneksel fermente gıdaların tüketilmesinde 

de artan bir ilgi olmuştur (Şanlıer ve ark., 2019). Fermantasyon, gıda ürünlerinin 

işlenmesi, korunması, çeşitlendirilmesi, farklı duyusal ve fiziksel özellikler 

kazandırılması ve raf ömürlerinin uzatılması için insanlığın en yaygın olarak 

kullandığı geleneksel tekniklerden biridir. Fermente gıdalarda bulunan çeşitli 

mikroorganizmalar, sindirim ve besin emilimine katılımları yoluyla bağırsak 

sağlığının geliştirilmesine önemli ölçüde katkıda bulunur. Ayrıca, fermantasyon 

süreci vitaminler, peptitler, organik asitler, ekzopolisakkaritler, amino asitler ve 

proteinler gibi biyoaktif bileşikler üretir ve bunlar bağışıklık fonksiyonunun ve 

genel sağlığın iyileştirilmesiyle bağlantılıdır (Suo vd., 2024). Son 15 yılda tüm 

dünyada yerli fermente gıdalarla ilgili çalışmaların sayısı hızla artmıştır. Bu 

çalışmalar mikrobiyal bileşime genel bir bakış açısı geliştirmiş ve diğer konuların 

yanı sıra beslenme kalitesi, sağlık yararları, gıda güvenliği ve probiyotik etkiler 

açısından fermantasyonun önemini kanıtlamıştır (Rizo ve ark., 2020). Bu 

nedenle, tüketiciler artık besinlerden yalnızca besleyici özellik beklemekle 

kalmayıp, aynı zamanda sağlık açısından fayda sağlamalarını da talep etmektedir 

(Demir, 2018). Fermente besinlerin potansiyel sağlık yararlarına ilişkin kanıtlar, 

çok sayıda epidemiyolojik ve klinik raporlara dayanmaktadır (Marco ve Golomb 

2016). Genel olarak, epidemiyolojik çalışmalar fermente besinlerin tüketiminin 

sağlık durumundaki iyileşmeler veya hastalık riskindeki azalmalar ile ilişkili 

olduğunu göstermiştir (Babio ve ark., 2015). Fermente gıdalar, bağırsak 

sağlığının birçok yönünü desteklemekte olup; besinlerin sindirilme biçimi, gıda 

hassasiyetleri, ruh hali, davranışlar, enerji düzeyi, vücut ağırlığı, iştah, hormon 

dengesi ve bağışıklık sistemi ile yakından ilişkilidir (Dicks ve ark., 2018). 

Fermente gıdaların antihipertansif, hipoglisemik, antidiyare ve antitrombotik 

sağlık yararları çeşitli in vitro ve in vivo çalışmalarda gösterilmiştir (Negrete-

Romero ve ark., 2021). Fermente süt ürünleri; gastrointestinal enfeksiyonların 

önlenmesi, serum kolesterol düzeylerinin düşürülmesi ve antimutajenik 
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aktiviteler de dahil olmak üzere önemli beslenme ve sağlık yararlarıyla 

bilinmektedir (Rasane ve ark., 2017). Bu bağlamda fermente sütten yapılan gıda 

ürünlerinin insan beyni üzerinde modülatör etkiler ve antikanserojenik aktiviteler 

sağladığı gösterilmiştir. Bu ürünler arasında yer alan ve dünyaca bilinen fermente 

bir içecek olan kefirin tüketimine yönelik araştırmalarda; gastrointestinal sistem 

sağlığı, bağışıklık sisteminin uyarılması, antiinflamatuar ve antikanser etkiler 

açısından olumlu sonuçlar bildirilmektedir (Azizi ve ark.,2021). Peynir, süt ve 

yoğurt gibi süt ürünleri ile fermente edilmiş gıdaların sağlıklı bir diyetle birlikte 

tüketilmesi; içerdiği yararlı bileşikler sayesinde glisemik indeksin, kan 

lipidlerinin, kolesterol düzeylerinin ve kan basıncının iyileştirilmesine ve kontrol 

altına alınmasına katkı sağlamakta, dolayısıyla kardiyovasküler hastalıkların 

ilerlemesiyle ters yönde bir ilişki göstermektedir (Baruah, Ray ve Halami, 2022). 

Fermente besinlerin kompleks karbonhidratlar ve diyet lifi ile tüketilmesi, 

mikrobiyal fermentasyon sonucu asetat, propiyonat ve bütirat gibi kısa zincirli 

yağ asitlerinin oluşumuna katkı sağlamaktadır. Özellikle kısa zincirli yağ asitleri 

GPR41 ve GPR43 reseptörleri üzerinden glukoz transport mekanizmaları ile 

glukoz metabolizmasını modüle eder. Kısa zincirli yağ asitleri kolon hücreleri 

için de enerji kaynağıdır. Ayrıca lipid tamponlanma kapasiteleri sayesinde lipid 

metabolizmasının homeostazını sağlar. Fermente süt ürünleri, probiyotik 

bakterilerin insan vücuduna taşınması için ideal bir ortam sağlar. Probiyotik 

mikroorganizmaların çeşitli sağlık yararları fermente gıdaların sağlık etkileri ile 

birleştiğinde faydalı bakterilerin sağlık yararları artmaktadır (Kaur H., Kaur G., 

ve Ali, 2022). Süzme peynir, yoğurt, kefir, peynir, paneer ve shrikhand gibi 

fermente süt ürünleri, normal bağırsak florasının korunmasında ve bağışıklık 

sisteminin geliştirilmesinde önemli rol oynar. Fermente süt ürünleri, Akdeniz 

diyeti gibi çeşitli diyetlerde yerini almaktadır (Pal ve Molnar, 2022) 

2.2 Yoğurt ve Mikrobiyota 

Yoğurt, en çok Avrupa'da olmak üzere dünya genelinde yaygın olarak 

tüketilmektedir (Fisberg ve Machado, 2017). Yoğurt, sütü fermente edebilen 

özellikle iki laktik asit bakterisinden üretilmektedir. Bunlar Lactobacillus 

delbrueckii subsp. bulgaricus (L. bulgaricus) ve Streptococcus thermophilus (S. 

thermophilus)’tur (FAO,2003). Çoğu tüketici için yoğurt, genellikle herhangi bir 

Lactobacillus/Lacticaseibacillus (L. casei, L. paracasei, L. rhamnosus, L. 

acidophilus gibi) veya Bifdobacterium türleri (çoğunlukla B animalis subsp. 

lactis B) içeren daha geniş bir fermente süt ürünleri şemsiyesi altına girer. Yoğurt 

tüketimi, epidemiyolojik çalışmalarda vücut ağırlığı artışında azalma ve tip-2 

diyabet insidansı ile ilişkili bulunmuştur. (Mozaffarian ve ark.,2011; Sayon-Orea 

ve ark., 2017; Soedamah-Muthu ve Goede, 2018). Yoğurt ortalama olarak 108 

koloni oluşturan birim (CFU)/g canlı bakteri içerir ve sonunda insan bağırsağında 

bulunan kommensal mikroorganizma topluluğunun bünyesine katılır. Yoğurt 
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bakterileri, S. thermophilus ve L. Bulgaricus, gastrointestinal (GI) geçişte 

yaşamlarını devam ettirir, ancak yerleşik mikroorganizmalarla 

karşılaştırıldığında genellikle düşük dışkı konsantrasyonları (104 ile 106 CFU/g 

dışkı) gösterir (Elli ve ark., 2006). Bifidobacterium animalis gibi fermente 

sütlerde bulunan diğer suşlar, kolona geçişte daha iyi hayatta kalabilir ve daha 

yüksek bir sayıda (108 CFU/g'a kadar dışkı) canlı olarak kolon bölmesine 

ulaşabilir, bu da yoğurt starterlerine kıyasla mikrobiyota değişikliklerine daha 

fazla katkı sağlayabileceklerini gösterir (McNulty ve ark., 2011). Bakteriler 

metabolit üretebildikleri ve substratlar için rekabet edebildikleri için, yeni bir 

türün ortaya çıkması ekosistemin yapısını değiştirebilir (Gibson, Pesesky ve 

Dantas, 2014). Buna göre, Irrıtabl Bağırsak Sendromu (IBS) olan kişilerde 

yapılan 4 haftalık bir müdahale çalışmasında, fermente süt tüketimi, B. lactis de 

dahil olmak üzere, fermentasyonda kullanılan bakterilerin artışıyla 

ilişkilendirilmiştir. Aynı çalışmada, bütirat üreten metagenomik türlerde bir 

artışın yanı sıra, patobiyont Bilophila wadsorthia'da bir azalma olduğu 

belirtilmiştir; bunun da fermente süt ürünü tüketiminin, bağırsak 

mikrobiyotasının metabolik aktivitesinin yanı sıra kompozisyonunda da 

değişikliklere yol açabileceği ifade edilmektedir (Veiga ve ark.,2014). Sağlıklı 

bir diyet kapsamında, Bifidobacterium animalis ssp. lactis B420 ile desteklenmiş 

geleneksel yoğurt gibi fermente süt ürünlerinin günde 300 g tüketimi, glikoz 

homeostazını iyileştirerek tip-2 diyabet yönetimi için etkili bir araç gibi 

görünmektedir (Narváez vd., 2025). Kişiler arası bağırsak mikrobiyotasındaki 

yüksek değişkenlik göz önünde bulundurulduğunda, bu ekosistemin 

şekillenmesinde fermente süt ürünlerinin rolünü tam olarak ortaya koyabilmek 

için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Derrien ve Vlieg, 2015). 

2.3 Kefir ve Mikrobiyota 

Kefir; asidik, viskoz, hafif efervesan ve düşük alkol içeriğine sahip fermente 

bir içecektir. Kefir taneleri olarak bilinen esnek ve çözünmeyen protein–

polisakkarit matriksi içerisinde bulunan bakteri ve mayaların katkısıyla 

üretilmektedir. Kefir taneleri kompleks şekerler, çeşitli polisakkaritler ve protein 

matriksi içinde yerleşmiş olarak bulunan laktik asit bakterileri (LAB), asetik asit 

bakterileri ve mayalardan oluşan kompleks bir topluluktur. Kefirden mayaların 

pek çok çeşidi (Saccharomyces sp., Kluyveromyces sp., Candida sp., Mycotorula 

sp., Torulaspora sp., Cryptococcus sp., Pichia sp. vb.) ve LAB’leri (Lactobacillus 

sp., Lactococcus sp., Leuconostoc sp., vb.) izole edilmiştir (Angulo, Lopez ve 

Lema,1993; Kök-Taş ve ark., 2013; Nielsen, Gürakan ve Ünlü, 2014). Kefir 

tanelerindeki mikroorganizmalar zayıf organik asitler, antibiyotikler ve çeşitli 

bakteri öldürücüleri üretme kapasitesine sahiptir. Bu maddeler patojenik 

mikroorganizmalar üzerinde yok edici etkilere sahiptir (Ahmed ve ark., 2013). 

Kefir, laktozu laktik aside çeviren laktik asit bakterilerine sahip olduğundan 
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bağırsaklarında laktaz ya da beta-galaktozidaz enzimi yetersiz kişiler de kefiri 

rahatlıkla tüketebilir (Kabak ve Dobson, 2011). Probiyotik bir içecek olan kefire 

pek çok sağlık yararı atfedilmektedir. Bunlar arasında; besin değerinin yüksek 

olması, vitamin üretimini desteklemesi, bağışıklık sistemini düzenlemesi, anti-

inflamatuar, antibakteriyel, antikanserojen, antidiabetik, antialerjik, antioksidan 

ve antigenotoksik etkiler göstermesi, kan basıncını düzenlemesi, kolesterolü 

düşürmesi, apoptoza karşı koruyucu rol oynaması ve kemik kütlesinin artışına 

katkı sağlaması gibi özellikler yer almaktadır. Çok geniş bir yelpazede sağlığı iyi 

yönde etkileyen bir besindir (Serafini ve ark., 2014). Kefir peptitleri, diyete bağlı 

obeziteye sahip Sprague Dawley sıçanlarında obezite ile ilgili parametreleri 

iyileştirebilmektedir. Kefir peptitleri yağ asidi sentaz enzimini azaltıcı, fosforil 

asetil koenzim A karboksilaz proteinini artıcı, lipid oksidasyonunu ve AMP ile 

aktive protein kinazın (p-AMPK) aktivitesini artırıcı, inflamatuar yanıtı azaltıcı, 

tümör nekroz faktör alfa (TNF-a) gibi proinflamatuar sitokinleri baskılayıcı etki 

göstererek hem immünomodülatör etki yapar hem de lipogenezi inhibe eder 

(Talib ve ark., 2019). Kefir ayrıca inflamasyonu azaltmaya yardımcı olur ve 

arterlerdeki kolesterol birikimini düzenleyerek ateroskleroz riskini önler. Son 

zamanlarda, kefirin kanser hücrelerinin büyümesini ve gelişmesini sınırlamadaki 

etkisi konusunda umut verici sonuçlar elde edilmiştir (Pegoraro, 2024). 

Kefir ve mikrobiyota, antikor SIgA ve IL-10 seviyelerini artırarak bağırsak 

sağlığının homeostazını korumak için önemli etkilerde bulunabilir. Kefirin 

vücudun bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkileri genel olarak antibakteriyel 

aktivitesi, kısa zincirli yağ asitleri üretimi ve patojen bakterilerin 

kolonizasyonuna direnci açısından araştırılmıştır. Ancak hala kefir ve 

mikrobiyota üzerine yapılan çalışmaların eksik olması sebebiyle daha çok 

araştırmaya ihtiyaç vardır (Chen ve ark., 2022). 

2.4 Fermente Sütler ve Mikrobiyota 

Mikrobiyota ve bunların ökaryotik konak ile etkileşimi, son yılların en ilgi 

duyulan araştırma konularından biridir (Zmora, Suez ve Elinav, 2019). Bağırsak 

mikrobiyotası; konak bağışıklığının geliştirilmesinde, besinlerin sindirilmesinde, 

bağırsak endokrin fonksiyonu ve nörolojik sinyallerinin düzenlenmesinde, 

ksenobiyotik ve ilaçların metabolizmasının modifiye edilmesinde, toksinlerin 

ortadan kaldırılmasında, antimikrobiyal korumada, immünomodülasyonda, 

bağırsak bariyer bütünlüğünün sağlanmasında, gastrointestinal sistemin yapısı ve 

işlevselliğinde önemli rollere sahiptir (Fan ve Pedersen, 2021). Yapılan 

çalışmalar, fermente süt ürünlerinin mikrobiyota çeşitliliği ve stabilitesini 

etkileyerek insan sağlığı üzerinde önemli katkılar sağladığını ortaya koymuştur 

(You ve ark., 2022). 

Biyoaktif peptitler; süt ve süt ürünlerinin gastrointestinal sistemden geçişi 

sırasında, sindirim enzimleri ile fermentasyon sürecinde laktik asit bakterilerinin 
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ürettiği proteinaz ve peptidaz enzimleri tarafından proteinlerin parçalanması 

sonucu ortaya çıkan ve sağlık üzerinde önemli etkileri bulunan bileşiklerdir (Gür 

ve ark., 2010). Sağlık üzerindeki etkileri değerlendirildi-ğinde; fagositoz 

aktivitesi, antikor üretimi, makrofaj sitotoksik aktivitesi, lenfosit proliferasyonu, 

T-lenfositlerin düzenlenmesi ve hücre öldürücü aktivite gibi mekanizmalar 

aracılığıyla immünomodülatör etki göstermeleri; serbest radikalleri bağlayarak 

oksidatif stresi azaltmaları ve bu yolla damar tıkanıklığı gibi kronik kalp 

hastalıklarını önleyebilmeleri; gastrik boşalma ve intestinal hareketliliği azaltarak 

antidiyareal etki sağlamaları; kolesterol ve kan basıncını düşürücü etkilerinin 

bulunması; sinir sistemi üzerinde opioid benzeri etkiler göstermeleri; ayrıca 

antitrombotik, antioksidan, antimikrobiyal aktiviteleri ile bağışıklık sistemini 

düzenlemeleri ve mineral emilimini artırarak biyoyararlanımı geliştirmeleri öne 

çıkmaktadır (Dziuba, B. ve Dziuba, M., 2014; Aguilar-Toalá ve ark., 2017;).  

3. SONUÇ VE GELECEK PERSPEKTİFLERİ 

Fermente gıdalar, insanlık tarihinde önemli bir yere sahip olup; başlangıçta 

temel işlevleri mevsimlik gıdaların raf ömrünü uzatmak iken, tüketimleriyle 

ilişkili sağlık yararları uzun süredir bilinmektedir (Metchnikoff, 1907). İnsanlar 

tarafından tüketilen hemen hemen tüm birincil gıda maddeleri fermantasyona tabi 

tutulabilir (Tamang ve ark., 2016). Bunların birçoğu, farklı bölgelerde üretilen 

önemli gıdalarla bağlantılı bölgesel kökenlere sahiptir. Fermantasyon sürecinin 

yerel modifikasyonu ve adaptasyonu, peynir örneğinde olduğu gibi, fermente 

gıdaların çeşitliliğine büyük ölçüde katkıda bulunmuştur; peynir sınırlı sayıda 

memeli türünden elde edilen süt kullanılarak yapılırken, fermantasyon 

teknolojisindeki değişiklikler 1000'den fazla peynir çeşidiyle sonuçlanmıştır 

(Beresford ve ark., 2001) Fermente gıdaların sağlık üzerindeki yararlı etkileri, ilk 

olarak Metchnikoff tarafından ortaya konmuş olup, günümüzde bu özellikleri 

nedeniyle araştırılmaya devam edilmektedir. Fermente gıdaların, fermantasyon 

sırasında kısmi protein sindirimi nedeniyle daha kolay sindirilebileceğini 

gösteren veriler ve bunların belirli vitaminler ve antioksidanlar açısından 

zenginleştirilebileceğine dair göstergeler de dahil olmak üzere, bu iddiayı 

destekleyen artan bilimsel kanıtlar vardır (Metchnikoff, 1907; Marco ve ark., 

2017). Mikrobiyota hem fiziksel hem de zihinsel sağlığı etkilediği ve birçok 

metabolik bozukluğun bağırsak mikrobiyotasındaki bozulmalarla ilişkili olduğu 

yönündeki artan kanıtlar nedeniyle son yıllarda büyük ilgi görmüştür (Hsiao ve 

ark, 2013; Selhub ve ark., 2014; Kostic ve ark, 2014; Valdes ve ark., 2018). Diyet 

de dahil olmak üzere yaşam tarzı, bağırsak mikrobiyotasını etkileyebilir (De 

Filippis ve ark., 2016). Fermente gıdalar; bağırsak mikrobiyotasını destekleyen 

ya da engelleyen biyoaktif bileşikler üreterek, gıdadaki mikroorganizmaların 

bağırsakta yerleşmesi yoluyla veya mevcut bağırsak mikroorganizmalarıyla 
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etkileşime girerek, mikrobiyotayı olumlu yönde etkileme potansiyeline sahiptir 

(Kang ve ark., 2015). Bağırsak mikrobiyotası; 

(1) Patojenlerin epitel hücrelerine spesifik olmayan bir şekilde tutunmasını 

engelleyerek veya spesifik reseptörler ve besinler için rekabet ederek, 

(2) Patojenlere karşı antimikrobiyal ajanlar üreterek, 

(3) Epitel hücrelerinde müsin üretimini indükleyerek, 

(4) Epitel hücrelerinin yenilenmesi ve geçirgenliğin azaltılması yoluyla 

mukozal bariyeri güçlendirerek,  

(5) Antijen sunan hücreler yoluyla bağışıklık sistemini modüle ederek,  

(6) Epitel ve bağışıklık hücrelerinden sitokin üretimini indükleyerek, hücre 

aracılı bağışıklık yanıtlarının güçlendirilmesine ve sitotoksik T hücreleri, 

fagositik hücreler ve NK hücrelerinin aktivasyonuna yol açarak sağlığı geliştirir 

ve intestinal homeostazın sürdürülmesine katkıda bulunur. 

(7) Sitokinlerin indüksiyonu yoluyla B hücrelerinin proliferasyonunu 

artırarak, bu hücreler mukoza ile ilişkili lenfoid dokudaki ikincil lenfatik 

organlara göç eder ve immünoglobulin üreten plazma hücrelerine farklılaşır. Bu 

hücreler, IgA gibi spesifik antikorların üretimini indükleyerek bağırsak ile ilişkili 

lenfoid dokuya geri dönebilir (Fernández vd., 2015). 

Toplu olarak, bu sonuçlar fermente süt ürünlerinin hastalıklar ve metabolik 

komplikasyonları ile mücadelede fonksiyonel bir gıda olarak hizmet 

edebileceğini göstermektedir. Bu sebeple fermente süt ve ürünleri, hem bağırsak 

mikrobiyotasının homeostazının sağlanması ve geliştirilmesi, hem de 

hastalıkların önlenmesinde potansiyel etkilerinin olması sebebiyle Akdeniz 

Diyetine bağlı kalarak tüketilmelidir. 
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Telomer Dinamikleri, Beslenme ve Sağlıklı 

Yaşlanma 

Öykü Altınok1 & Handan Işıklar2 

 

GİRİŞ 

Yaşlanma, yaşam süresi ile doğrudan ilişkili olan çok sayıda biyolojik ve 

genetik mekanizma ile düzenlenen fizyolojik bir süreçtir (Frasca, Blomberg, & 

Paganelli, 2017). Uluslararası ölçekte, bir ülkenin veya bölgenin nüfusunun 

%10’unun 60 yaş ve üzerinde olması veya %7’sinin 65 yaş ve üzerinde olması 

yaşlanan toplum olarak sınıflandırılmaktadır. Doğumda beklenen yaşam süresi 

dünya genelinde 1990 yılında 65,42’den 2019’da 73,52 yıla yükselmiştir (Wang 

et al., 2020). 2020 ile 2050 yılları arasında, 60 yaş ve üzeri nüfusun iki katına 

çıkarak 2,1 milyara ulaşması ve 80 yaş ve üzeri nüfusun ise üç katına çıkarak 426 

milyona ulaşması beklenmektedir (World Health Organization, 2024). Nüfusun 

yaşlanması, dünya genelinde karmaşık sorunları beraberinde getirmektedir. En 

önemli sorunlardan biri, yaşa bağlı hastalıkların görülme sıklığında ve 

insidansında artıştır (Xi et al., 2025). Yaşlanma, nörodejeneratif hastalıklar, 

kardiyovasküler hastalıklar, kanser, bağışıklık sistemi bozuklukları ve kas-iskelet 

sistemi hastalıkları gibi çok sayıda yaşla ilişkili hastalığın başlıca etkenlerinden 

biridir (Frasca et al., 2017). Bu hastalıkların insidansı, 60 yaş sonrasında her 5 

yılda yaklaşık iki katına çıkmaktadır (Melzer, Pilling, & Ferrucci, 2020). 

Günümüzde yaşlanma biyolojisine yönelik araştırmalar, zaman içinde 

yaşlanmaya katkıda bulunan biyokimyasal ve genetik mekanizmaların 

aydınlatılmasına odaklanmaktadır. Başlıca yaşlanma mekanizmaları arasında 

genomik instabilite, telomer kısalması ve hücresel yaşlanma yer almaktadır 

(Frasca et al., 2017). 

Telomerler, tekrarlayan nükleotid dizilerinden meydana gelerek kromozom 

uçlarında koruyucu plak yapıları oluşturmaktadır (Chakravarti, LaBella, & 

DePinho, 2021). Telomer kavramı, 1930’lu yıllarda McClintock ve Muller’ın, 

Zea mays ve Drosophila melanogaster’de kromozomların uçlarında benzersiz bir 

yapının varlığını ortaya koymaları ve bunun kromozom uçlarının kaynaşmasını 

önlemede kritik rol oynadığını öne sürmeleriyle doğmuştur (Creighton & 

McClintock, 1931). İnsanlarda telomerlerin sürdürülmesine ilişkin genlerdeki 

kusurlar, diskeratozis konjenita, idiyopatik pulmoner fibrozis ve ülseratif kolit 
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gibi dejeneratif hastalıklarla ilişkili bulunmuştur (Shammas, 2011). Yaşlanmanın 

moleküler mekanizmaları hakkında giderek artan bilgi birikimi, telomerleri 

yaşlanma sürecini ve buna bağlı hastalıkları tetikleyen veya şiddetlendiren 

moleküler ağın önemli bir parçası olarak konumlandırmaktadır (Chakravarti et 

al., 2021). Telomer disfonksiyonu, yaşlanmanın dokuz hücresel ve moleküler 

belirtecinden biri olarak tanımlanmıştır (López-Otín, Blasco, Partridge, Serrano, 

& Kroemer, 2013). Telomer uzunluğu yaşla birlikte kısalmaktadır. Telomerlerin 

ilerleyici şekilde kısalması, somatik hücrelerde senesens, apoptoz veya onkojenik 

dönüşüme yol açarak bireyin sağlığını ve yaşam süresini etkilemektedir. Daha 

kısa telomerler, hastalık insidansında artış ve düşük sağkalım ile 

ilişkilendirilmiştir. Telomer kısalma hızı ise belirli yaşam tarzı faktörleri 

tarafından düzenlenebilmektedir (Shammas, 2011). 

Beslenmenin yaşlanma sürecini şekillendirdiği ve yaşa bağlı hastalıklar 

üzerinde belirleyici rol oynadığı uzun süredir bilinmektedir (Mensah, Danyo, & 

Asase, 2025). Son yıllarda, bu ilişkinin olası mekanizmalarından biri olarak, 

dengeli beslenme ve sağlıklı yaşam tarzı tercihlerinin telomer kısalma hızını 

yavaşlatma veya aşırı telomer kaybını önleme potansiyeli olduğu ortaya 

koyulmuştur. Giderek artan bilimsel kanıtlar, beslenmenin telomer biyolojisini 

düzenleyerek yaşa bağlı hastalıkların başlangıcını geciktirebileceğini ve yaşam 

süresini etkileyebileceğini göstermektedir (Shammas, 2011). Sağlık alanındaki 

ilerlemeler ile birlikte doğumda beklenen yaşam süresindeki kaçınılmaz artış, 

sağlıklı yaşlanmanın önemini ön plana çıkarmaktadır (Xi et al., 2025). Bu 

bağlamda, beslenme, telomer dinamikleri, yaşlanma ve yaşa bağlı hastalıklar 

arasındaki karmaşık etkileşime dair mevcut bulgular dikkat çekicidir. Bu 

derlemede, telomerlerin yaşlanma sürecindeki rolünün özetlenmesi ve telomerler 

aracılığıyla yaşa bağlı hastalık riskini etkileyebilecek beslenme faktörlerinin 

ayrıntılı olarak ele alınması amaçlanmıştır. 

1. Telomer Yapısı  

Telomerler, ökaryotik kromozomların uçlarında yer alan ve tekrarlayan DNA 

dizilerinden (5′-TTAGGG-3′) oluşan nükleoprotein yapılardır (Turner, Vasu, & 

Griffin, 2019). Genom stabilitesinin temel koruyucuları olarak, son yıllarda 

önemli bir araştırma alanı haline gelmiştir. Telomer yapıları, kromozom uçlarını 

koruma, anormal rekombinasyon olaylarını engelleme ve DNA replikasyonu 

sırasında genetik materyalin kaybını önleme gibi kritik işlevlere sahiptir 

(Chakravarti et al., 2021; Huang et al., 2025). Kromozomal DNA’nın özel bir 

başlığı olarak değerlendirilebilecek bu yapılar, DNA çift sarmalının açılıp genetik 

bilginin kopyalanması sırasında uç bölgelerin tamamen replike edilememesi 

nedeniyle her hücre bölünmesinde özellikle uç kısımlardaki genetik materyalin 

kaybını sınırlamaktadır. Bu süreçte telomerler, kromozom uçlarının DNA onarım 

proteinleri tarafından çift sarmallı kırık olarak algılanmasını önlemektedir 
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(D’Angelo, 2023). Telomerlerin yokluğunda, mitoz bölünmeler sırasında 

gerçekleşen DNA kaybı sonucunda hayati öneme sahip genetik bilginin aşınması 

ve ciddi hücresel hasarların ortaya çıkması kaçınılmazdır (Herrmann, Pusceddu, 

März, & Herrmann, 2018). Dolayısıyla, telomerlerin varlığı hücreyi ilerleyici 

kısalmalara karşı korumaktadır (D’Angelo, 2023). 

Telomerik DNA’yı oluşturan TTAGGG tekrar dizileri, shelterin olarak 

adlandırılan koruyucu bir protein kompleksi tarafından tanınarak bu komplekse 

bağlanmaktadır. Bu kompleks, kromatin yeniden şekillenmesini sağlayan 

proteinlerle etkileşerek telomer yapısının korunmasında merkezi bir rol 

oynamaktadır (Vaiserman & Krasnienkov, 2021). Ayrıca shelterin, telomerin üç 

boyutlu koruyucu T-halkası yapısını oluşturmasını sağlayarak 3′-OH ucunu 

korumaktadır (Blasco, 2007). Bunun yanı sıra, telomeraz enziminin 

telomerlerdeki aktivitesini düzenleyerek telomer uzunluğu homeostazını 

sürdürmekte ve optimal telomer uzunluğunu belirlemektedir (Lin & Epel, 2022). 

Shelterin kompleksinde meydana gelen yapısal veya işlevsel bozulmaların, erken 

yaşlanma fenotiplerinin gelişimine neden olabileceği ortaya koyulmuştur (van 

Steensel, Smogorzewska, & de Lange, 1998). 

1.1. Telomeraz ve Replikasyon Sonu Problemi 

DNA polimeraz, DNA replikasyonunu katalize eden enzimdir. Bu enzim 

aracılığıyla gerçekleşen replikasyon daima 5′ → 3′ yönünde ilerlediği için, DNA 

ipliğinin 3′ ucunun tam olarak çoğaltılması mümkün olmamaktadır (Huang et al., 

2025). Shelterin kompleksinin koruyucu etkisine rağmen, her mitotik döngüde 

telomerler yaklaşık 50–200 baz çifti kısalmaktadır (Herrmann et al., 2018). Bu 

durum, replikasyon sonu problemi olarak tanımlanmaktadır (Galiè et al., 2020). 

Replikasyon sonu problemi, yaşlanma süreci boyunca her hücre bölünmesinde 

telomerlerin kademeli olarak kısalmasına yol açmaktadır (Hornsby, 2007). Bu 

kısalmanın dengelenmesinde, bir ribonükleoprotein enzim kompleksi olan 

telomeraz kritik bir rol üstlenmektedir. Telomeraz, kromozom uçlarına 

tekrarlayan DNA dizileri ekleyerek telomer kaybını telafi etmektedir (D’Angelo, 

2023; Lim & Cech, 2021). Ancak yüksek düzeyde telomeraz aktivitesi yalnızca 

germ hücreleri, kök hücreler ve kanser hücreleri gibi sınırlı sayıdaki hücre tipinde 

gözlenmektedir (Schmidt & Cech, 2015). Çoğu yetişkin somatik hücrede 

telomeraz aktivitesinin çok düşük ya da tespit edilemez düzeylerde olması, bu 

hücrelerin ilerleyici telomer kısalmasına bağlı olarak yaşlanmasına ve sonunda 

programlı hücre ölümünün gerçekleşmesine neden olmaktadır (Zole & Ranka, 

2018). 

Bazı araştırmalar, dejeneratif yaşlanma ile ilişkili bozuklukların tedavisinde 

telomeraz aktivasyonunu potansiyel olarak umut verici bir terapötik strateji 

olarak değerlendirmiştir (Prieto-Oliveira, 2021). Bununla birlikte, yapılan 

çalışmalar kanser hücrelerinin büyük çoğunluğunda telomerazın yeniden aktive 
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olduğunu ve bu sayede bu hücrelerin ölümsüzleşerek sınırsız bölünebilme 

kapasitesi kazandığını ortaya koymuştur (Shay & Wright, 2019). Kanser 

hücrelerindeki bu mekanizma, telomeraz aktivatörlerinin klinik uygulamalardaki 

güvenliği ve uygunluğu konusunda önemli soru işaretleri yaratmaktadır (Smith-

Sonneborn, 2019). 

Telomerler aşırı derecede kısaldığında ve uzunlukları yaklaşık 4 kbp’nin 

altına indiğinde, shelterin kompleksi kromozom uçlarını yeterli düzeyde 

koruyamaz hale gelmekte ve bu durum DNA hasar yanıtının tetiklenmesine yol 

açmaktadır. Bu süreçte hücreler, hücre döngüsünden çıkarak bölünmeyi 

durdurmakta ve replikatif senesens durumuna geçmektedir (Schellnegger, 

Hofmann, Carnieletto, & Kamolz, 2024). Senesens hücreler, metabolik olarak 

aktif olmalarına karşın kalıcı şekilde çoğalma yeteneklerini yitirmiş hücrelerdir 

(Baliou et al., 2024). Hücrelerin senesense girmesi aynı zamanda tümör 

baskılayıcı bir mekanizma olarak işlev göstermektedir (Huang et al., 2025). 

Bununla birlikte, bazı hücreler genetik veya epigenetik değişiklikler sonucu 

senesens sinyallerini atlayarak bölünmeye devam edebilmektedir. Bu hücrelerde, 

telomerlerin aşırı kısalması kromozom uçlarının korunmasız hale gelmesine 

neden olmaktadır. Kontrolsüz şekilde ilerleyen bu durum, replikatif mortalite ya 

da replikatif kriz olarak tanımlanmaktadır (Schmidt & Cech, 2015). Replikatif 

kriz aşamasında, hücrelerde yaygın ve ciddi DNA hasarı oluşmakta olup bu 

durum apoptoz sürecini tetiklemektedir (Blackburn, Greider, & Szostak, 2006). 

1.2. Telomer Dinamiklerinin Hücresel Yaşlanmadaki Yeri  

Yaşlanma, genetik yatkınlıklar, epigenetik değişiklikler ve çevresel 

maruziyetlerin etkileşimiyle şekillenen dinamik ve karmaşık bir biyolojik 

bozulma sürecini temsil etmektedir (López-Otín, Blasco, Partridge, Serrano, & 

Kroemer, 2023). İlerleyici, geri döndürülemez ve evrensel bir biyolojik olgudur. 

Zaman içerisinde hücresel fonksiyonların kademeli olarak azalmasıyla 

karakterize edilen bu süreç, bireylerin hastalık riskinin artmasına neden 

olmaktadır. Hücresel yaşlanma, doku fonksiyonlarının giderek bozulmasına ve 

hastalıklar ile mortaliteye yatkınlığın artmasına yol açan karmaşık moleküler 

değişikliklerle tanımlanmaktadır (Huang et al., 2025). Hücresel yaşlanmanın 

karakteristik belirteçleri arasında, hücresel fenotipte değişiklikler, sinyal iletim 

yolaklarındaki bozulmalar, organel hasarları ve telomer kısalması gibi genomik 

kararsızlıklar yer almaktadır (López-Otín, Blasco, Partridge, Serrano, & 

Kroemer, 2013; Rossiello, Jurk, Passos, & d’Adda di Fagagna, 2022). 

İnsanlarda, fibroblastlar ve lökositler dâhil olmak üzere incelenmiş tüm 

bölünebilen somatik hücrelerde telomer uzunluğunda yaşla birlikte azalma 

gerçekleşmektedir (Frenck, Blackburn, & Shannon, 1998). Telomer uzunluğu, 

hücresel çoğalma geçmişini yansıttığından, genellikle hücresel yaşlanmanın bir 

belirteci ve insan biyolojik yaşının mitotik saati olarak kabul edilmektedir 
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(López-Otín, Blasco, Partridge, Serrano, & Kroemer, 2013; Schneider et al., 

2022). Kişiden kişiye önemli ölçüde değişkenlik göstermekle birlikte, telomer 

uzunluğunun çocukluk döneminden genç yetişkinliğe kadar büyük ölçüde sabit 

kaldığı, ancak ileri yaşlarda belirgin biçimde azaldığı bildirilmiştir (Oeseburg, De 

Boer, Van Gilst, & Van Der Harst, 2010). Çalışmalar, yaşın ilerlemesiyle birlikte 

lökosit telomer uzunluğunun kademeli olarak azaldığını ortaya koymuştur 

(D’Angelo, 2023; Galiè et al., 2020). Bununla birlikte, telomer uzunluğu bir 

hücrenin kronolojik yaşından ziyade biyolojik yaşını ve bölünme potansiyelini 

yansıtan bir parametre olarak değerlendirilmektedir (Huang, Hu, Yang, & Dong, 

2025). 

Çeşitli çalışmalar, oksidatif stres ve inflamasyonun telomer kısalmasını 

hızlandırarak telomer disfonksiyonuna neden olabileceğini ortaya koymuştur 

(D’Angelo, 2023a; O’Donovan, Pantell, Puterman, Dhabhar, Blackburn, Yaffe, 

Cawthon, & Epel, 2011). Telomerler, oksidatif stresin doğrudan etkisiyle hasar 

görebilmekte ve bu durum hücrelerin senesens sürecine girmesine yol 

açabilmektedir (Barnes, Fouquerel, & Opresko, 2019). Mitokondriyal solunum 

yoluyla endojen olarak ve çevresel etkenler aracılığıyla ekzojen olarak üretilen 

reaktif oksijen türleri, telomer hasarı ve erozyonunda önemli rol oynamaktadır 

(Assalve, Rossiello, Tirone, & d’Adda di Fagagna, 2025). Buna ek olarak, IFN-

γ, IL-6 ve TNF-α gibi proinflamatuar sitokinlerin artışıyla karakterize edilen 

kronik ve düşük düzeyli inflamasyon, hücre döngüsünü hızlandırarak senesensi 

teşvik eden bir hücresel ortam oluşturmaktadır (Zhang, et al., 2016). “İnflam-

aging” olarak adlandırılan bu sürecin, hızlanmış telomer kısalması ve yaşa bağlı 

nörodejeneratif hastalıklar, ateroskleroz ve metabolik sendrom dahil pek çok 

patolojinin temel mekanizmalarından biri olduğu giderek daha fazla kabul 

görmektedir (López-Otín, Blasco, Partridge, Serrano, & Kroemer, 2023). 

Telomer uzunluğu ile hücresel yaşlanma hızı arasında ters orantılı bir ilişki 

olduğu, telomerler ne kadar kısa ise hücrelerin o kadar hızlı yaşlandığı 

bildirilmiştir (Shay & Wright, 2019). Telomer kısalması ve buna bağlı olarak 

zaman içerisinde gelişen telomer disfonksiyonu, yaşa bağlı sendromların artan 

riski ve daha düşük yaşam beklentisi ile ilişkilidir (Müezzinler, Zaineddin, & 

Brenner, 2013). Daha uzun telomerlere sahip farelerde yaşam süresinin uzadığı, 

kısa telomerlere sahip farelerde ise erken yaşlanma belirtilerinin ortaya çıktığı ve 

yaşam süresinin kısaldığı rapor edilmiştir (Tomás-Loba, et al., 2008). Bu 

bağlamda, telomer disfonksiyonunun yaşlanma sürecini başlatan ya da yaşlanma 

göstergelerinin ortaya çıkmasına ve şiddetlenmesine neden olan birincil 

mekanizmalardan biri olduğu öne sürülmüştür (López-Otín, Blasco, Partridge, 

Serrano, & Kroemer, 2013). Kısa telomerlere sahip bireylerin, kronik hastalıklar 

ve mortalite açısından daha yüksek risk taşıdığı gösterilmiştir (Galiè, Moggi-

Pignone, Vassalle, & Balbarini, 2020). Telomer uzunluğu, yaşam süresi boyunca 
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kronolojik yaş ile korelasyon göstermesinin yanı sıra, hastalık durumunu ve 

mortalite riskini öngörebilme potansiyeline sahip olup çevresel etkilere yüksek 

duyarlılık sergilemektedir (Hastings, Shalev, & Belsky, 2017). Bu özellikleri 

nedeniyle telomer uzunluğu, yaşlanmanın birincil biyobelirteçlerinden biri olarak 

kabul edilmektedir (Calado & Young, 2009). 

Her hücre bölünmesinde kısalan telomerlerde, telomer uçlarını koruyan 

shelterin kompleksinin koruyucu etkisi zamanla yetersiz hale gelmektedir. Bunun 

sonucunda kromozom uçları korunmasız duruma geçerek hücre tarafından çift 

sarmallı DNA kırıkları olarak algılanmaktadır (Di Micco, Krizhanovsky, Baker, 

& d’Adda di Fagagna, 2021). Bu durum, telomerlerin DNA onarım 

mekanizmaları tarafından hasar bölgesi olarak algılanmasına ve DNA hasar 

yanıtının sürekli olarak tetiklenmesine yol açmaktadır (Rossiello, Jurk, Passos, & 

d’Adda di Fagagna, 2022). DNA hasar yanıtının uzaması ise p53 aktivasyonunu 

başlatarak kalıcı hücre döngüsü duraklaması ile karakterize edilen senesens 

durumuna neden olmaktadır (Di Micco et al., 2021). Bu süreç, hücresel 

yaşlanmanın temel mekanizmalarından birini oluşturmaktadır (Di Micco et al., 

2021). Ayrıca, NF-κB gibi transkripsiyon faktörlerinin aktivasyonu aracılığıyla 

proinflamatuvar yanıt başlatılmakta ve hücre içi oksidatif stres düzeyi daha da 

yükselmektedir (Zhao, Simon, Seluanov, & Gorbunova, 2023). Böylelikle, 

reaktif oksijen türlerinin üretimi ile telomer hasarı arasında pozitif bir geri 

besleme döngüsü yaratarak yalnızca oksidatif stresi belirgin biçimde artırmakla 

kalmamakta, aynı zamanda çeşitli moleküler mekanizmalar üzerinden pek çok 

hastalığın başlangıcını ve ilerleyişini tetiklemekte ve hızlandırmaktadır (Huang 

et al., 2025). 

1.3. Yaşa Bağlı Hastalıklar ve Telomer Uzunluğu 

Nörodejeneratif hastalıklar, kronik alt solunum yolu hastalıkları, 

kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kanser, hipertansiyon ve inme, yaşlanmaya 

bağlı mortalitenin başlıca nedenleri arasında yer almaktadır (Ahmad & Anderson, 

2021). Erken yaşam döneminde saptanan daha kısa telomer uzunluğunun, ileri 

yaşlarda olumsuz sağlık sonuçlarıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Belsky & 

Shalev, 2016). Kısa telomerlerin, hücresel çoğalma kapasitesinin sınırlı olduğu 

ve doku dejenerasyonunun baskın olduğu, özellikle KVH gibi patolojilerin riskini 

artırabileceği ileri sürülmüştür (Aviv & Shay, 2018). Telomerlerin kritik düzeyde 

kısalması, yoğun DNA hasarına yol açmakta ve hasar yanıtının sürekli olarak 

aktif kalmasına neden olmaktadır. Bu sürekli sinyalleme, hücre döngüsünün 

kalıcı olarak durmasına yol açarak hücresel yaşlanma ve apoptoz sürecini 

tetiklemektedir (Di Micco, Krizhanovsky, Baker, & d’Adda di Fagagna, 2021). 

Apoptoz, ciddi şekilde hasar görmüş hücrelerin ortadan kaldırılması açısından 

fizyolojik bir savunma mekanizmasıdır. Ancak aşırı veya uygunsuz apoptoz, 

yaygın hücre kaybına, organ fonksiyonlarında azalmaya ve dolayısıyla hastalık 
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gelişimine neden olmaktadır (Frenck, Blackburn, & Shannon, 1998; Rossiello, 

Jurk, Passos, & d’Adda di Fagagna, 2022). Örneğin, kardiyomiyositlerde veya 

nöronlarda meydana gelen aşırı apoptoz, doğrudan kalp yetmezliğine veya 

nörodejeneratif hastalıklara yol açabilmektedir. Telomer hasarının tetiklediği 

oksidatif stres ve inflamasyon, kardiyovasküler sistemde endotelyal disfonksiyon 

ve ateroskleroz gelişimine, sinir sisteminde nörodejeneratif hastalıkların 

ilerlemesine, metabolik sistemde ise insülin sinyal yollarının bozulmasına ve 

buna bağlı olarak diyabet ile diğer metabolik bozuklukların ortaya çıkmasına 

katkıda bulunmaktadır (Bäck, Yurdagul, Tabas, Öörni, & Kovanen, 2019). 

Bununla birlikte, telomer uzunluğu ile yaşa bağlı patolojik durumlar arasındaki 

ilişkinin nedensel mekanizması henüz tam olarak aydınlatılamamıştır (Vaiserman 

& Krasnienkov, 2021). Yaşa bağlı telomer kısalmasının, yaşlanmaya bağlı 

hastalıkların nedeni mi yoksa yalnızca bir sonucu mu olduğu konusu tartışmalı 

bir alandır (De Meyer, Nawrot, Bekaert, De Buyzere, Rietzschel, & De Bacquer, 

2018). 

Kardiyovasküler hastalıkların patogenezinde oksidatif stres ve kronik 

inflamasyon önemli rol oynamaktadır. Her iki süreç de telomer kısalmasına ve 

telomer fonksiyonunun bozulmasına katkıda bulunmaktadır (Huang et al., 2025). 

Çok sayıda çalışma, telomer uzunluğu ile kalp hastalıkları arasında güçlü bir ilişki 

olduğunu ortaya koymuştur (Zimnitskaya et al., 2022). Sağlıklı bireylere kıyasla, 

koroner kalp hastalığı olan bireylerde telomer uzunluğu anlamlı derecede daha 

kısa bulunmuş ve hastalık şiddeti ile telomer uzunluğu arasında ters yönlü bir 

ilişki olduğu bildirilmiştir (Xu et al., 2019). Kısa telomerlerin ateroskleroz için 

daha yüksek risk göstergesi olduğu bildirilmiştir (De Meyer, Nawrot, et al., 

2018). Ayrıca, lökosit telomer kısalma hızının yüksek olması ile hipertansiyon 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Liu, Zhang, & Ma, 2019). Telomer 

disfonksiyonuna bağlı arter duvarındaki hücresel yaşlanmanın, hipertansiyon 

patogenezinde rol oynayabileceği düşünülmektedir (Morgan, et al., 2014). Düşük 

telomeraz aktivitesi ve kısa lökosit telomer uzunluğu, aterosklerotik plak 

instabilitesi ile birlikte koroner kalp hastalığı, miyokard enfarktüsü ve inme 

riskinde artış ile ilişkilendirilmiştir (Zhan & Hägg, 2019). 

Obezite, patolojik ve genetik olarak çeşitli metabolik ve kardiyovasküler 

hastalıklarla ilişkili olup, en sık görülen yaşa bağlı hastalıklar arasında yer 

almaktadır. Yaşlanma üzerine eklenen obezite, insülin direnci ve yaşa bağlı 

hastalıklar arasındaki önemli bir bağlantı olan kronik düşük dereceli 

inflamasyonu ciddi şekilde artırmaktadır (Frasca et al., 2017). Geniş ölçekli bir 

sistematik derlemede, obezite ile telomer uzunluğu arasında ters yönlü bir ilişki 

saptanmıştır (Mundstock et al., 2015). Oksidatif stres ve inflamasyonla ilişkili 

diğer bir kronik durum olan insülin direncinin, telomer kısalmasını hızlandırmada 

önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir (Tamura, Takubo, Aida, Araki, & Ito, 2016). 
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Diyabet hastalarının, diyabet tipinden bağımsız olarak daha kısa telomer 

uzunluğuna sahip oldukları gösterilmiştir (Jeanclos et al., 1998). Kısa lökosit 

telomer uzunluğunun, pankreatik β-hücrelerin çoğalma kapasitesini azalttığı 

(Kuhlow et al., 2010) ve bu mekanizma aracılığıyla tip 2 diyabet patogenezine 

katkıda bulunarak hastalığın gelişme riskini artırdığı bulunmuştur (Willeit et al., 

2014). Tip 2 diyabetli bireylerde artan oksidatif stresin DNA hasarını artırarak 

telomerlerin hızla kısalmasına ve erken hücresel yaşlanmaya yol açtığı 

belirtilmiştir (Zhou, Ning, Lee, Hambly, & McLachlan, 2016). 

Yüksek telomer kısalma hızı ve düşük telomeraz aktivitesi, yaşa bağlı 

subkondral kemik yeniden yapılanmasındaki bozulmalarla ilişkili olan 

osteoporoz ve osteoartrit gibi iskelet sistemi hastalıklarıyla bağlantılı 

bulunmuştur (Fragkiadaki et al., 2019). Diğer birçok dokuda olduğu gibi, 

osteoblastlar ve mezenkimal kök hücrelerde bulunan telomerler yaşla birlikte 

kısalmaktadır (Herrmann et al., 2018). Yaşlanma sürecinde reaktif oksijen türleri 

düzeylerinin ve oksidatif stresin artması, kemik oluşumunun bozulmasına ve 

telomer kısalmasının hızlanmasına katkıda bulunmaktadır (Ponzetti & Rucci, 

2019). Özellikle 50 yaş üzeri postmenopozal kadınlarda kısa lökosit telomer 

uzunluğu ile azalmış kemik yoğunluğu arasında bağımsız bir ilişki olduğu ortaya 

koyulmuştur (Valdes et al., 2007). Başka bir çalışmada ise kısa telomer 

uzunluğunun el osteoartriti ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Harbo et al., 2013). 

Alzheimer hastalığı ve Parkinson hastalığı gibi nörodejeneratif hastalıklar, 

nöronların kademeli olarak işlev kaybına uğraması veya ölmesiyle karakterize 

edilen bir hastalık grubudur. Lökositler ve mikroglialarda gözlenen telomer 

kısalmasının, beyin bağışıklık hücrelerinin işlevlerini bozarak dolaylı yoldan 

nöronal sağlığı olumsuz etkileyebileceği bildirilmiştir (Huang et al., 2025). 

Ayrıca, kritik düzeyde kısa telomer uzunluğuna sahip farelerin motor performans 

testlerinde nöromüsküler koordinasyon bozukluğu sergilediği rapor edilmiştir 

(Aguado et al., 2019). Parkinson hastalarının beyin dokularında senesan 

astrositlerin varlığı gösterilmiştir (Chinta et al., 2018). Bir meta-analizde ise 

Alzheimer hastalarında anlamlı derecede daha kısa telomerler saptanmıştır 

(Forero et al., 2016). 

Telomer kısalmasının hepatositlerin yaşlanmasına yol açarak karaciğerin 

genel sağlığını olumsuz etkilediği ve alkolsüz yağlı karaciğer hastalığının 

ilerleyişine katkıda bulunduğu gösterilmiştir (Tang et al., 2023). Sağlıklı 

bireylerle karşılaştırıldığında, alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı bulunan 

bireylerde hepatosit telomer uzunluğunun anlamlı derecede daha kısa olduğu 

rapor edilmiştir (M. Zhang et al., 2019). Bununla birlikte, bazı araştırmalarda 

alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı insidansı ile telomer uzunluğu arasındaki ters 

yönlü ilişkinin doğrulanmadığı bildirilmiştir (Wojcicki, Rehkopf, Epel, & 

Rosenthal, 2017). 
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Böbrekler, yaşlanma süreciyle birlikte hem yapısal hem de işlevsel 

değişikliklere uğramaktadır. Akut böbrek hasarı, glomerülonefrit, diyabetik 

nefropati, polikistik böbrek hastalığı ve kronik böbrek hastalığı gibi çeşitli klinik 

durumların telomer uzunluğu ile ilişkili olduğu literatürde ortaya koyulmuştur 

(Huang et al., 2025). Böbrek hastalıklarında yaygın olarak görülen oksidatif stres 

ve inflamasyonun telomer uzunluğunu etkileyebileceği öne sürülmektedir. 

Nitekim tip 2 diyabetli bireylerde yapılan bir çalışmada, daha kısa lökosit telomer 

uzunluğuna sahip olanların albüminüri progresyonu açısından 1,9 kat daha 

yüksek risk taşıdığı bildirilmiştir (Gurung, M., Liu, Liu, & Lim, 2018). 

2. Telomer Uzunluğunu Etkileyen Faktörler 

2.1. Genetik Faktörler 

Telomer uzunluğu ve yaşa bağlı telomer kısalma hızı, hem genetik hem de 

çevresel faktörler tarafından düzenlenmektedir (Vaiserman & Krasnienkov, 

2021). İkizler üzerinde yürütülen çalışmalar, telomer uzunluğunun yüksek oranda 

kalıtsal olduğunu göstermiş ve bu özellik ile ilişkili çok sayıda spesifik genetik 

lokus tanımlanmıştır. Nitekim bir araştırmada, başlangıçtaki lökosit telomer 

uzunluğu için genetik aktarılabilirliğin %64, yaşa bağlı kısalma hızı için ise %28 

olduğu saptanmıştır (Hjelmborg et al., 2015). Bununla birlikte, başka bir 

çalışmada yaşam süresinin yalnızca %20–30’unun genetik faktörler tarafından 

belirlendiği, geri kalan kısmının ise bireysel davranışlar ve çevresel faktörlere 

bağlı olduğu rapor edilmiştir (D’Angelo, 2023). 

2.2. Çevresel Faktörler 

Çok sayıda çevresel faktör, telomer uzunluğu ve telomer kısalma hızını 

değiştirerek yaşlanma biyolojisini etkilemektedir. Yaşam boyu telomer uzunluğu 

dinamiklerini etkileyen başlıca unsurlar arasında, intrauterin dönemden itibaren 

gelişimsel süreçler, doğumdaki telomer uzunluğu ve erken dönemde yaşanan 

olumsuzluklar yer almaktadır (Vaiserman & Krasnienkov, 2021). Erken yaşam 

döneminde maruz kalınan çevresel etkilerin, yalnızca doğrudan etkilenen 

bireylerde değil, sonraki nesillerde de sağlık durumu ve yaşam süresi üzerinde 

etkili olabileceği öne sürülmüştür (Vaiserman, Koliada, & Jirtle, 2017). Özellikle 

kronik stresin, doğrudan maruziyet yoluyla veya erken yaşamda maternal etkiler 

aracılığıyla telomerlerin kısalmasına yol açabileceği bildirilmiştir (Gotlib et al., 

2015). Her ne kadar biyolojik mekanizmalar tam olarak aydınlatılamamış olsa da, 

kronik stres koşullarında hipotalamus-hipofiz-adrenal aksında işlev bozukluğu ve 

kortizol salgısında düzensizlikler ortaya çıktığı ve telomer kısalmasında etkili 

olduğu gösterilmiştir (Epel et al., 2004). 

Yetişkinlik döneminde enfeksiyonlar, psiko-duygusal stres, beslenme, 

fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanımı, medeni durum ile terapötik 
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müdahaleler gibi çevresel maruziyetlerin telomer uzunluğu üzerinde uzun 

vadeli etkiler oluşturduğu bildirilmiştir (Vaiserman & Krasnienkov, 

2021). Bu çevresel etmenler arasında, başta beslenme olmak üzere 

değiştirilebilir yaşam tarzı unsurlarının telomer biyolojisi ile yakından 

ilişkili olduğu ortaya koyulmuştur (Cassidy et al., 2010; Farzaneh-Far et 

al., 2010; Puterman et al., 2010). Söz konusu faktörler, telomer biyolojisini 

etkileyerek çeşitli kronik hastalıkların patofizyolojisinde rol oynamanın 

yanı sıra, daha yüksek mortalite oranları ve daha kısa yaşam süresi ile 

ilişkilendirilmiştir (Galiè et al., 2020). Ayrıca, yaşam tarzı faktörleri 

aracılığıyla gelişen oksidatif stres ve inflamasyon ile hızlanmış telomer 

kısalması arasında pozitif bir ilişki olduğu ortaya koyulmuştur 

(O’Donovan et al., 2011). 

3. Yaşlanma, Telomer ve Beslenme İlişkisi 

Telomer korunumu, beslenme durumu ile pozitif yönde ilişkili bulunmuştur 

(Galiè et al., 2020). Araştırmalar, belirli beslenme stratejilerinin çeşitli moleküler 

mekanizmalar aracılığıyla telomer biyolojisini ve böylelikle hücresel yaşlanma 

sürecini ve hastalık riskini etkileyebileceğini göstermiştir (D’Angelo, 2023; Galiè 

et al., 2020). Daha önce belirtildiği üzere, inflamasyon ve oksidatif stres, telomer 

kısalmasını hızlandıran başlıca biyolojik süreçlerdir (O’Donovan et al., 2011). 

Beslenmenin etki mekanizmaları arasında oksidatif stresin ve kronik 

inflamasyonun azaltılması ile epigenetik yolların düzenlenmesi yer almaktadır 

(Jinesh, Özüpek, & Aditi, 2025). Bu yolla, kromozomal stabilitenin korunmasına, 

replikatif yaşlanmanın geciktirilmesine ve dokuların yenilenme kapasitesinin 

artırılmasına katkı sağlanmaktadır (Galiè et al., 2020). Polifenoller, 

antioksidanlar, omega-3 yağ asitleri ve antiinflamatuvar bileşenler açısından 

zengin diyetlerin daha uzun telomerler ile ilişkili olduğu çalışmalar tarafından 

bildirilmiştir (Paul, 2011). Bu bulgular, beslenme temelli stratejilerin yalnızca 

yaşa bağlı hastalıkların başlangıcını geciktirme değil, aynı zamanda sağlıklı ve 

uzun bir yaşamı teşvik etme potansiyeline de sahip olduğunu vurgulamaktadır 

(Polom & Boccardi, 2025). 

3.1. Makro Besin Öğeleri 

3.1.1. Karbonhidratlar 

Toplam karbonhidrat alımı ile telomer uzunluğu arasında net bir ilişki henüz 

ortaya koyulmamıştır (Cassidy et al., 2010). Ancak, kesitsel çalışmaların 

bulguları, diyet lifi alımı ile telomer uzunluğu arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

göstermiştir (Cassidy et al., 2010; Tucker, 2018). Erken yaşlarda daha fazla 

meyve ve sebze tüketiminin biyolojik yaşlanmayı geciktirebileceği öne 

sürülmüştür (Lee, Shin, & Baik, 2017). Bazı çalışmalar, meyve ve sebze tüketimi 
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ile daha uzun telomerler arasında pozitif bir ilişki bildirmiştir (Gu et al., 2015; 

Lian et al., 2015). Buna karşılık, bazı kesitsel çalışmalar bu yönde bir ilişki 

saptamamıştır (Crous-Bou et al., 2014a; Karimi et al., 2018). Bir mide kanseri 

olgu-kontrol çalışmasında, yalnızca kontrol grubunda meyve tüketimi daha uzun 

telomerlerle ilişkilendirilmiştir (Hou et al., 2009). Sağlıklı çiftçilerde yürütülen 

bir çalışmada, pestisit maruziyeti olmayan bireylerde meyve ve sebze tüketimi ile 

telomer uzunluğu arasında pozitif bir ilişki gözlenirken, pestisit maruziyeti 

olanlarda bu ilişki bildirilmemiştir (Kahl et al., 2016). Bazı çalışmalarda, tahıl 

veya baklagil tüketimi ile telomer uzunluğu arasında pozitif ilişkiler bildirilmiştir 

(Cassidy et al., 2010). Ancak, başka bir çalışmada toplam tahıl tüketimi ile 

telomer uzunluğu arasında negatif bir ilişki saptanmıştır (Gu et al., 2015). Asya 

kökenli popülasyonda yürütülen bir çalışmada ise tahıl tüketimi ile telomer 

uzunluğu arasında ilişki bulunmazken, baklagil tüketiminin telomer uzunluğu ile 

pozitif yönde ilişkili olduğu gösterilmiştir (M. Zhou et al., 2016). 

3.1.2. Proteinler 

Literatürde, doğrudan protein alımı ile telomer biyolojisi arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak çok sayıda araştırma, et tüketimi 

ile telomer sağlığı arasındaki olası bağlantıyı değerlendirmiştir (Galiè et al., 

2020). Belçikalı erkekler üzerinde yürütülen bir çalışmada, kümes hayvanı 

tüketimi ile telomer uzunluğu arasında negatif bir ilişki saptanmıştır (De Meyer, 

Bekaert, et al., 2018). Ayrıca, kırmızı et veya işlenmiş et tüketimi ile telomer 

uzunluğu arasında ters yönlü ilişkiler bildirilmiştir (Crous-Bou et al., 2014a; De 

Meyer, Bekaert, et al., 2018; Fretts et al., 2016; Kasielski, Eusebio, Pietruczuk, 

& Nowak, 2016). Kırmızı et tüketimi ve telomer uzunluğu arasındaki ilişkiyi 

araştıran bir başka çalışmada, Hispanik olmayan beyaz bireylerde pozitif bir ilişki 

rapor edilmişken, Afrikalı-Amerikalı ve Hispanik popülasyonlarda anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır (Gu et al., 2015). 

3.1.3. Yağlar 

Diyet yağların telomer biyolojisi ile ilişkisi, diğer makro besin ögelerine 

kıyasla daha kapsamlı biçimde araştırılmıştır (Galiè et al., 2020). Prospektif bir 

çalışmada, toplam diyet yağı alımı ile lökosit telomer uzunluğu arasında ters 

yönlü bir ilişki bildirilmiştir (Kark, Goldberger, Kimura, Sinnreich, & Aviv, 

2012). Buna karşılık, postmenopozal kadınlar ile yürütülen bir çalışmada, toplam 

yağ alımı ile telomer uzunluğu arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Song, 

Lin, & Lee, 2013). Başka bir çalışmada ise erkeklerde yüksek toplam yağ alımı 

daha kısa lökosit telomer uzunluğu ile ilişkili bulunurken, kadınlarda bu ilişki 

gözlenmemiştir (Tiainen, Männistö, Blomstedt, Moltchanova, & Perälä, 2012). 

Toplam yağ alımına ek olarak, yağ asitlerinin etkilerinin bireysel olarak 

değerlendirildiği çalışmalar yürütülmüştür. Kısa ve orta zincirli yağ asitleri, 

lökosit telomer uzunluğu ile ters yönde ilişkili bulunmuştur. Bu yağ asitlerinden 
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sağlanan enerjinin %1’inin başka enerji kaynakları ile değiştirilmesinin, daha 

uzun telomerlerle ilişkili olduğu bildirilmiştir (Song et al., 2013). Tekli ve çoklu 

doymamış yağ asitleri ile telomer uzunluğu arasındaki ilişki ise tutarsızlık 

göstermiştir (Galiè et al., 2020). Bazı çalışmalarda anlamlı bir ilişki bulunmazken 

(Song et al., 2013; Tiainen et al., 2012), diğerlerinde ters yönlü ilişkiler 

saptanmıştır (Cassidy et al., 2010; Kark et al., 2012). Trans yağ asidi alımı ile 

telomer kısalması arasında pozitif bağlantı bulunmuştur (Mazidi, Banach, & 

Kengne, 2018). Trans yağ asitlerinden zengin diyetlerin daha düşük antioksidan 

kapasiteye yol açarak DNA hasarı ile ilişkili bulunması, telomer kısalması ve 

oksidatif DNA hasarı arasındaki biyolojik bağlantıyı desteklemiştir (Galiè et al., 

2020). 

Yağ içeriği yüksek besin gruplarının telomer biyolojisi üzerindeki etkileri 

çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır. Kesitsel çalışmalarda, tereyağı tüketimi ile 

telomer uzunluğu arasında ters yönlü ilişkiler bildirilmiştir (Song, Lin, & Lee, 

2013; Tiainen, Männistö, Blomstedt, Moltchanova, & Perälä, 2012). Ancak, 

Avrupa’da yürütülen iki çalışmada yemek pişirmede kullanılan katı veya sıvı 

yağların tüketimi ile telomer uzunluğu arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (De 

Meyer, Bekaert, Rietzschel, De Buyzere, & Van Daele, 2018; Marcon, 

Siniscalchi, Avveduto, & D’Aloisio, 2012). Polonya’da şizofreni hastalarında 

gerçekleştirilen çift kör randomize kontrollü bir çalışmada, 26 hafta boyunca 

günlük 2,2 g zeytinyağı takviyesinin telomeraz aktivitesini artırdığı gösterilmiş 

ve zeytinyağının olası olumlu etkileri vurgulanmıştır (Pawełczyk, Szemraj, & 

Szemraj-Rogucka, 2018). İki yıl süren başka bir klinik çalışmada ise, günlük 30–

60 g ceviz tüketiminin, ceviz içermeyen diyete kıyasla telomer uzunluğuna 

olumlu etkiler sağladığı ortaya koyulmuştur (Freitas-Simoes, Cofán, & Ros, 

2018). Benzer şekilde, kuruyemiş tüketimi ile telomer uzunluğu arasındaki 

ilişkiyi inceleyen diğer kesitsel çalışmalarda da pozitif ilişkiler bildirilmiştir 

(Tucker, 2017; Lee, Jun, Yoon, Shin, & Baik, 2015; M. Zhou, Huang, & Mo, 

2016). 

3.1.3.1. Omega-3 Yağ Asitleri 

Deneysel ve klinik çalışmalar, omega-3 çoklu doymamış yağ asitlerinin 

nörodejeneratif hastalıklarda geniş spektrumlu koruyucu etkiler gösterdiğini 

ortaya koymuştur (Powell, Chaudhary, & Zaidi, 2021). Ayrıca, omega-3 yağ 

asitlerinin lipid metabolizmasının düzenlenmesi, vasküler endotel fonksiyonunda 

iyileşme, hiperglisemi kontrolü ve hepatik steatozun azaltılması gibi metabolik 

etkileri raporlanmıştır (Kelley, 2016; Liao, Xiong, Yin, Ling, & Chen, 2021). 

Bulgular, kan dolaşımında yüksek omega-3 yağ asitleri düzeylerinin kanser ve 

kardiyovasküler hastalıklar gibi yaşa bağlı kronik hastalık riskini azalttığını, 

omega-3 yağ asitleri takviyelerinin ise genel sağlık durumunun korunmasına ve 



54 

tüm nedenlere bağlı mortalite riskinin düşürülmesine katkıda bulunduğunu 

göstermiştir (Harris, Del Gobbo, Tintle, & Imamura, 2021). 

Omega-3 yağ asitleri alımı ile telomer uzunluğunun korunması arasındaki 

pozitif ilişki çok sayıda çalışma ile ortaya koyulmuştur (Pawełczyk, Pełka-

Wysiecka, Samochowiec, & Grzywacz, 2018). Randomize kontrollü bir 

çalışmada, dört ay boyunca günlük 2,5 g veya 1,25 g omega-3 yağ asitleri 

takviyesi uygulanmış ve plazma omega-6/omega-3 yağ asitleri oranındaki 

azalmanın telomer uzunluğunda artışla ilişkili olduğu gözlenmiştir (Kiecolt-

Glaser, Epel, Belury, Andridge, Lin, Glaser, Malarkey, & Hwang, 2013). Ayrıca, 

plazma omega-6/omega-3 yağ asitleri oranının yüksekliği ile daha kısa telomer 

uzunluğu arasında ters yönlü bir ilişki saptanmış ve bu oranın hücresel yaşlanma 

hızını etkileyebileceği öne sürülmüştür (O’Callaghan, Fenech, & Chang, 2014). 

Hafif bilişsel bozukluğu olan erişkinlerde yürütülen altı aylık bir çalışmada, 

EPA ve DHA ile omega-6 linoleik asit takviyeleri karşılaştırılmış; linoleik asit 

alan grupta telomer kısalması eğilimi gözlenirken, EPA ve DHA alan grupta 

telomer uzunluğu üzerinde koruyucu etki rapor edilmiştir (O’Callaghan, Fenech, 

& Chang, 2014). Şizofreni hastalarında yapılan başka bir araştırmada, EPA + 

DHA bakımından zengin balık yağı takviyesi alan grupta periferik kan 

mononükleer hücrelerinde telomeraz konsantrasyonunda anlamlı artış 

saptanmıştır (Pawełczyk, Pełka-Wysiecka, Samochowiec, & Grzywacz, 2018). 

Koroner arter hastalığı olan bireylerde omega-3 yağ asidi alımının telomer 

uzunluğunu koruyarak yaşlanmanın olumsuz etkilerini azalttığı gösterilmiştir 

(Farzaneh-Far, Lin, Epel, & Blackburn, 2010). Kronik böbrek hastalarında 

yapılan bir çalışmada ise EPA, DPA ve DHA içeren karışımların nötrofillerde 

telomer kısalmasını tersine çevirebildiği bildirilmiştir (Barden, Shinde, Tsai, 

Croft, Beilin, & Puddey, 2016). Özellikle EPA ve DHA gibi omega-3 yağ asidi 

bileşenlerinin, NF-κB sinyal yolunu baskıladığı ve IL-6 ile TNF-α gibi 

proinflamatuvar sitokinlerin düzeylerini azalttığı gösterilmiştir. Bu mekanizma, 

yaşlanmaya bağlı kronik düşük dereceli inflamasyonun baskılanmasına katkı 

sağlamaktadır (Shay, 2016). 

Beş yıl süreli prospektif bir kohort çalışmasında, başlangıç plazma omega-3 

yağ asitleri düzeyleri ile telomer kısalma hızı arasında ters yönlü anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Bu bulgular, omega-3 yağ asitlerinin telomer bütünlüğünü 

koruyarak yaşlanma karşıtı potansiyel etkiler gösterebileceğini 

düşündürmektedir (Romieu, Garcia-Esteban, Sunyer, Rios, Alcaraz, & Kulkarni, 

2008). Omega-3 yağ asitlerinin oksidatif stresi azaltıcı etkileri, söz konusu 

potansiyelin olası mekanizmalardan biri olarak değerlendirilmektedir. Hücre 

membranlarındaki yağ asidi bileşimini yeniden düzenleyerek oksidatif hasarı 

sınırlandırmaları, periferik kan mononükleer hücrelerinde telomeraz 

aktivitesindeki artış ile paralellik göstermiştir (Sotoudeh, Maghsoudi, Askari, 
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Feizi, & Iraj, 2016). Bu nedenle, omega-3 yağ asitleri hem antiinflamatuvar hem 

de antioksidan özellikleri sayesinde telomer biyolojisinin korunmasında önemli 

bir diyet bileşeni olarak öne çıkmaktadır (Galiè, Minelli, & Buccigrossi, 2020). 

3.2. Mikro Besin Öğeleri 

Telomer uzunluğu ile mikro besin ögeleri alımı arasındaki ilişki, çok sayıda 

epidemiyolojik ve klinik çalışmada ortaya koyulmuştur. Özellikle folat ile A, 

B12, C, D ve E vitaminleri gibi bazı vitaminlerin ve magnezyum ile çinko gibi 

minerallerin, çeşitli biyolojik mekanizmalar aracılığıyla telomer uzunluğunu 

koruma veya uzatma potansiyeline sahip olduğu bildirilmiştir (Welendorf, 

Kimura, Christensen, & Aviv, 2019). Bu koruyucu etkilerin çoğunlukla, söz 

konusu mikro besin ögelerinin oksidatif stresi azaltma ve DNA hasarına karşı 

onarım süreçlerini destekleme yeteneklerinden kaynaklandığı düşünülmektedir 

(Chen, Xu, Zhang, & Li, 2022). 

3.2.1. Vitaminler 

E vitamini, güçlü antioksidan özellikleri sayesinde hücre zarlarını stabilize 

etmekte, lipit peroksidasyonunu önlemekte ve böylece telomer bütünlüğünü 

korumaktadır. Hücre kültürü çalışmalarında, E vitamininin insan beyin 

mikrovasküler endotel hücrelerinde yaşa bağlı telomer kısalmasını engellediği 

gösterilmiştir (Tucker, 2017). C vitamininin ise hem preklinik hem de gözlemsel 

çalışmalarda reaktif oksijen türlerini uzaklaştırdığı ve SOD ile GPx gibi endojen 

antioksidan enzimlerin aktivitesini artırdığı bildirilmiştir. Bu etkiler, telomerik 

DNA’ya yönelik oksidatif hasarı azaltarak telomerlerin korunmasına katkıda 

bulunmaktadır (Estruch, Ros, Salas-Salvadó, Covas, & Corella, 2018). A 

vitamini ve türevleri, yetişkinlerde telomer uzunluğu ile pozitif ilişkili bulunmuş 

olup (Min & Min, 2017), ayrıca A vitamini takviyesinin telomer kısalmasını 

önleyebildiği rapor edilmiştir (Mizuno, Yamada, & Takahashi, 2021). 

Folat, B12 ve B6 vitaminleri, pürin ve pirimidin sentezindeki kritik rollerinin 

yanı sıra tek karbon metabolizmasında metil grubu donörü olarak işlev görerek 

telomeraz aktivitesini ve yaşlanma ile ilişkili genlerin DNA metilasyon düzenini 

etkilemektedir (Varesi, La Rocca, Bonsi, & Cereda, 2022). Bu vitaminlerin 

telomer uzunluğunu desteklediği gösterilmiştir (Lee, Shin, & Baik, 2017). Folat 

eksikliği, shelterin protein kompleksinin telomerik DNA’ya bağlanmasında 

yetersizliğe ve DNA hasarı ile epigenetik değişiklikler yoluyla telomer 

kısalmasına neden olabilmektedir (Paul, Cattaneo, D’Adda di Fagagna, & 

Schonland, 2009). B12 eksikliği ise yüksek homosistein düzeyleri, artmış 

oksidatif stres ve azalmış metilasyon kapasitesi aracılığıyla telomer kısalmasına 

katkıda bulunmaktadır. B12 takviyesi, homosistein düzeylerini ve inflamasyonu 

azaltarak telomer uzunluğunu desteklemektedir (Pusceddu et al., 2019). Bununla 
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birlikte, bazı kesitsel ve prospektif çalışmalar folat ve B12 ile telomer uzunluğu 

arasında anlamlı ilişki saptamamıştır (Billingsley & Carbone, 2018). 

D vitamini, tüm nedenlere bağlı mortalite, tip 2 diyabet ve inflamasyon ile ters 

yönde ilişkili bulunmuştur (Chowdhury et al., 2014). Telomer uzunluğu 

üzerindeki olası olumlu etkilerinin, oksidatif stres kaynaklı DNA hasarını 

önleyici antioksidan kapasitesi ve bağışıklık sistemi üzerindeki düzenleyici 

işlevlerinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Liu et al., 2013). Ayrıca D 

vitamini düzeyleri ile inflamatuvar belirteçler arasında ters yönlü bir ilişki 

saptanmış ve bu mekanizmanın telomer kısalmasını engelleyebileceği öne 

sürülmüştür (Crous-Bou et al., 2014b). Nitekim, çift kör randomize kontrollü bir 

çalışmada, 16 hafta süren oral D vitamini takviyesinin periferik kan mononükleer 

hücrelerinde telomeraz aktivitesini artırdığı gösterilmiştir (Zhu et al., 2012). 

3.2.2. Mineraller 

Farklı minerallerin telomer dinamikleri üzerindeki etkileri, biyolojik 

mekanizmalar ve klinik bulgularla desteklenmiştir. Çinko; protein sentezi, 

apoptoz, oksidatif stresin azaltılması ve inflamasyonun baskılanması gibi temel 

süreçlerde kritik rol oynamaktadır (Bray & Bettger, 1990). Yaşlı popülasyonda 

yürütülen randomize kontrollü bir çalışmada, 12 haftalık çinko takviyesinin 

telomer uzunluğu açısından kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir fark 

oluşturmadığı bildirilmiştir (Sharif, Thomas, Zalewski, & Fenech, 2015). 

Bununla birlikte, bazı araştırmalar yaşlı bireylerde çinko desteğinin yaşa bağlı 

telomer hasarını azaltabileceğini göstermiştir. Ayrıca periferik kan mononükleer 

hücrelerinde düşük hücre içi serbest çinko düzeyleri ve metallotionein 

miktarındaki azalmanın telomer kısalması ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. Hücre 

kültürü çalışmalarında ise yüksek çinko konsantrasyonlarının telomeraz 

aktivitesini artırarak telomer uzamasını desteklediği ortaya koyulmuştur (Ng et 

al., 2022). 

Diyetle alınan bakır ve potasyum miktarlarının telomer uzunluğu ile anlamlı 

ve pozitif yönde ilişkili olduğu bildirilmiştir. Buna karşılık, plazma kalsiyum 

düzeylerindeki artışın insan fibroblastlarında hızlanmış telomer kısalması ve 

hücresel yaşlanma ile bağlantılı olduğu gösterilmiştir (Ng et al., 2022). 

Magnezyum, kromozom bütünlüğünün korunmasında rol oymanın yanı sıra 

DNA replikasyonu, DNA onarımı ve RNA sentezinde görev alan birçok enzimin 

aktivitesi için gereklidir (Hartwig, 2001). Magnezyum eksikliğinin oksidatif 

stres, inflamasyon ve yetersiz DNA replikasyonu yoluyla telomer kısalmasına 

katkıda bulunabileceği belirtilmiştir. Klinik bulgular, kadınlarda artan 

magnezyum alımı ile telomer uzunluğu arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

göstermiştir. Öte yandan, demir takviyeleri ve yüksek vücut demir düzeyleri, pro-

oksidan özellikleri nedeniyle yaşlı yetişkinlerde daha kısa telomer uzunluğu ile 

ilişkilendirilmiştir (Paul, 2011). 
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3.3. Beslenme Modelleri 

Beslenme modeli, bireylerin genel beslenme alışkanlıklarını ve diyetin 

bütüncül yapısını tanımlamaktadır. Bu yaklaşımın, hastalık risklerini öngörmede 

tek tek besin ögelerinin veya besinlerin değerlendirilmesine kıyasla daha güçlü 

bir gösterge olduğu düşünülmektedir. Literatürdeki bulgular, diyetin sağlık 

yararlarının, besin ögeleri ve biyoaktif bileşiklerin farklı biyolojik mekanizmalar 

üzerindeki toplam ve sinerjik etkilerinden kaynaklandığını göstermektedir. Bu 

mekanizmalar aynı zamanda telomer bütünlüğünün korunmasına da katkı 

sağlamaktadır. Dolayısıyla, farklı besin gruplarının çeşitli miktar ve sıklıklarda 

tüketildiği beslenme modellerinin telomer biyolojisi üzerindeki etkileri, 

günümüzde önemli ve giderek artan ilgi gören bir araştırma alanı olarak öne 

çıkmaktadır (Baliou et al., 2024). 

Epidemiyolojik çalışmalar, belirli beslenme modellerine uyumun telomer 

kısalma hızı ile ilişkili olabileceğini göstermiştir. Özellikle sebzeler, meyveler, 

baklagiller ve kuruyemişler; polifenoller, doymamış yağ asitleri ve diyet lifi 

bakımından zengin olup inflamasyon ve oksidatif stres belirteçleri üzerinde 

olumlu etkiler sağlamaktadır. Bu besin gruplarının tüketimi, insülin direnci ve 

kardiyovasküler risk faktörlerinin azalmasıyla birlikte daha uzun telomerlerle 

ilişkilendirilmiştir (D’Angelo, 2023). Meyve ve sebzelerde bulunan polifenoller 

(Meccariello & D’Angelo, 2021), güçlü antioksidan özellikleri sayesinde 

oksidatif stres kaynaklı DNA hasarlarını önlemekte (Meccariello & D’Angelo, 

2021), inflamasyonu baskılayarak telomer stabilitesini artırmakta ve kısalma 

hızını yavaşlatmaktadır (Maleki et al., 2020). Ayrıca polifenoller, senesan 

hücrelerin seçici apoptozunu tetikleyerek yaşlanma karşıtı etkilere katkıda 

bulunmaktadır. Moleküler düzeyde ise serbest radikalleri doğrudan nötralize 

etmekte veya katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi endojen antioksidan 

enzimlerin aktivitesini artırarak etki göstermektedir (Barbosa, Grosso, & Fader, 

2019). 

Çalışmalar, düşük yağ içeriğine sahip ve polifenoller açısından zengin 

diyetlerin telomer kısalmasını yavaşlatabileceğini göstermiştir (D’Angelo, 2023). 

Sıçanlarda yürütülen bir deneysel çalışmada, bir polifenol olan resveratrolün 

farklı dozlarının damar yaşlanmasını yavaşlattığı, telomer uzunluğunu artırdığı 

ve düşük dozlarda dahi telomeraz aktivitesini yükselttiği bildirilmiştir (da Luz et 

al., 2012). Resveratrolün antiinflamatuvar ve antioksidan özellikleri sayesinde 

telomer kısalmasını yavaşlatarak yaşa bağlı hastalıkların önlenmesine katkıda 

bulunabileceği belirtilmiştir (Pereira, dos Santos, Fortunato, & Ribeiro, 2023). 

Sekiz haftalık yeşil çay takviyesinin obez kadınlarda telomer uzunluğunu 

artırdığı gösterilmiş olup (Welendorf et al., 2019), bu etkinin antioksidan kapasite 

artışıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Baliou et al., 2024). Üzüm 

çekirdeğinde bulunan prosiyanidinlerin, 30 günlük düzenli tüketim sonrası DNA 
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oksidasyonuna karşı %67 oranında koruma sağladığı (Simonetti, Ciappellano, 

Gardana, Bramati, & Pietta, 2002) ve Alzheimer hastalığı hayvan modellerinde 

telomer uzunluğunu artırarak genomik instabiliteyi azalttığı rapor edilmiştir 

(Thomas et al., 2009). Tip 2 diyabetli bireylerde plaseboya kıyasla altı haftalık 

hesperidin takviyesinin, serum 8-OHdG düzeyinde %23 azalma sağladığı ve bu 

etkinin reaktif oksijen türlerini temizleyici ve antiinflamatuvar özelliklerle ilişkili 

olduğu belirtilmiştir. Ayrıca kurkuminin, NF-κB aktivasyonunu baskılayarak 

telomerlerin inflamatuvar erozyona karşı korunmasında rol oynayan genlerin 

ifadesini artırdığı gösterilmiştir (Homayouni, Haidari, Hedayati, Zakerkish, & 

Ahmadi, 2017). 

İşlenmiş etler, alkollü içecekler, şekerli gazlı içecekler ve doymuş yağ 

asitlerinin yanı sıra, alkol ve serbest şeker açısından zengin besinlerin tüketimi, 

artmış inflamasyon ve oksidatif stres ile ilişkilendirilmiştir. Bu durumun sıklıkla 

daha kısa telomer uzunluğu ile bağlantılı olduğu rapor edilmiştir (Rafie, Golpour 

Hamedani, Barak, Safavi, & Miraghajani, 2017). Ultra-işlenmiş gıdalar da kısa 

telomer uzunluğu ile anlamlı ilişkiler gösteren diğer diyet bileşenleri arasında yer 

almaktadır. Nitekim, kesitsel bir çalışmada günde üç porsiyondan fazla ultra-

işlenmiş gıda tüketen bireylerin, günde ikiden az tüketenlere kıyasla kısa 

telomere sahip olma olasılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu tür 

ürünlerin aşırı tüketiminin, oksidatif stres ve inflamasyonu artırarak ve besin 

ögesi yetersizliklerine yol açarak telomer kısalması ve fonksiyonel bozulma ile 

ilişkili olabileceği bildirilmiştir (Alonso-Pedrero et al., 2020). 

3.3.1 Akdeniz Diyeti 

Akdeniz diyeti, sağlık üzerindeki etkileri en kapsamlı biçimde incelenmiş 

beslenme modellerinden biri olarak öne çıkmaktadır (Salas-Salvadó et al., 2011). 

Tarihsel olarak Akdeniz’e kıyısı olan ülkelerin geleneksel beslenme biçimi olan 

bu diyet, sebzeler, meyveler, tam tahıllar, baklagiller, kuruyemişler ve zeytinyağı 

gibi antioksidan ve antiinflamatuvar bileşenler açısından zengin besinleri 

içermektedir (Guasch-Ferré & Willett, 2021). Literatürde, Akdeniz diyetine 

uyumun genel mortaliteyi azalttığı, kronik ve dejeneratif hastalıkların 

önlenmesine katkı sağladığı ve sağlıklı yaşlanma olasılığını artırdığı 

gösterilmiştir (Soltani, Jayedi, Shab-Bidar, Becerra-Tomás, & Salas-Salvadó, 

2019). Bu olumlu etkilerin, diyetin içerdiği biyoaktif bileşenlerin oksidatif stres 

ve inflamasyon biyobelirteçleri üzerindeki iyileştirici etkileri aracılığıyla telomer 

bütünlüğünün korunmasına katkıda bulunabileceği düşünülmektedir (D’Angelo, 

2023). Bununla birlikte, telomer uzunluğu üzerindeki koruyucu etkinin diyetin 

tekil bileşenlerinden mi yoksa bu bileşenlerin sinerjik etkileşiminden mi 

kaynaklandığı henüz netlik kazanmamıştır (Galiè et al., 2020). 

Telomer uzunluğu ile Akdeniz diyetine uyum arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmaların büyük çoğunluğu kesitsel niteliktedir. Bazı derlemelerde, Akdeniz 
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diyetine yüksek uyumun telomer uzunluğunu koruyabileceği (Marti et al., 2023) 

ve daha uzun telomerlerle ilişkili olabileceği belirtilmiştir (Canudas et al., 2020). 

Akdeniz diyetine yüksek uyum ile telomer uzunluğu arasında pozitif ilişki 

saptanan bir çalışmada ise herhangi bir tekil besin bileşeni ile telomer uzunluğu 

arasında anlamlı bir bağlantı bulunmamıştır. Bu bulgu, sağlık yararlarının 

değerlendirilmesinde beslenme modeli yaklaşımının önemini vurgulamaktadır 

(Galiè et al., 2020). Benzer şekilde, yüksek KVH riski altındaki kadınlarda 

Akdeniz diyetine uyum ile telomer uzunluğu arasında pozitif ilişki rapor 

edilmiştir (Leung, Fung, McEvoy, Lin, & Epel, 2018). Ayrıca, on yıllık takip 

verileri Hollandalı kadınlarda Akdeniz diyetinin telomer kısalmasını 

yavaşlattığını göstermiştir (Ornish et al., 2013). Diyete uyumun telomeraz 

aktivitesini artırdığı, proinflamatuvar sitokinler ve oksidatif stres belirteçlerini 

azalttığı ve böylece telomer bütünlüğünü desteklediği bildirilmiştir (Daniele et 

al., 2017). 

Randomize kontrollü bir çalışmada, sızma zeytinyağı ve/veya kuruyemiş ile 

desteklenen Akdeniz diyetinin proinflamatuvar aracılarda ve oksidatif stres 

belirteçlerinde anlamlı azalma sağladığı ve telomer uzunluğunu artırdığı 

gösterilmiştir (Lee et al., 2017). Sızma zeytinyağı, Akdeniz diyetinin temel 

bileşenlerinden biri olup, yağ asidi profili ve fenolik bileşenleri sayesinde 

antioksidan savunmayı güçlendirmekte, katalaz enzimi ifadesini artırmakta ve 

oksidatif stres kaynaklı hücresel hasara karşı koruma sağlamaktadır (Del Río, 

Gutiérrez-Casado, Varela-López, & Villalba, 2016). Bazı çalışmalar, zeytinyağı 

açısından zengin Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde lökosit telomer 

uzunluğunun arttığını ve oksidatif stres ile hücre ölümünün azaldığını ortaya 

koymuştur (Andreo-López, Contreras-Bolívar, Muñoz-Torres, García-Fontana, 

& García-Fontana, 2023). Bununla birlikte, uzun süreli prospektif bulgular 

çelişkilidir. Örneğin, 56–70 yaş aralığındaki bireyleri kapsayan on yıllık bir takip 

çalışmasında ne Akdeniz ne de antiinflamatuvar diyet ile telomer uzunluğu 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (Meinilä et al., 2019). Beş yıl süreli bir 

randomize kontrollü çalışmada da iki farklı Akdeniz diyeti müdahalesi ile kontrol 

grubu arasında telomer uzunluğu değişimi açısından anlamlı fark bulunmamıştır 

(Meinilä et al., 2019). Genel olarak, Akdeniz diyetine uyum ile daha uzun 

telomerler, yüksek telomeraz aktivitesi, düşük inflamasyon düzeyleri ve azalmış 

oksidatif stres arasında güçlü fakat tutarlılığı sınırlı bulgular mevcuttur. Bu 

nedenle, diyetin telomer biyolojisi üzerindeki etkilerini netleştirmek için uzun 

süreli ve iyi tasarlanmış randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır (Baliou et 

al., 2024). 

3.3.2. Bitki Bazlı Diyetler 

Bitki bazlı diyetler; sebzeler, meyveler, tam tahıllar, baklagiller, kuruyemişler, 

tohumlar ve bitkisel yağlar gibi bitkisel kaynaklı besinlerin ön planda olduğu, 
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hayvansal ürünlerin ise daha az tüketildiği veya tamamen dışlandığı çeşitli 

beslenme modellerini ifade etmektedir (World Health Organization, 2021). 

Hayvansal ürünlerin dışlanma derecesi, tamamen vegan beslenmeden zaman 

zaman sınırlı miktarda hayvansal besin içeren diyetlere kadar geniş bir yelpazede 

değişmektedir (Polom & Boccardi, 2025). Bu beslenme biçimi, lif alımının 

artması, doymuş yağ ve kolesterol alımının azalması ve vitamin ile mineral 

alımının yükselmesi gibi beslenme profilinde olumlu değişiklikler yaratmaktadır. 

Bu değişiklikler, kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet, obezite ve bazı kanser 

türleri risklerinin azalması ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, yaşlanma sürecinde 

telomer kısalmasını önleme potansiyeli, son yıllarda bu diyet modeline yönelik 

bilimsel ilgiyi artırmıştır (Landry & Ward, 2024). 

Birçok gözlemsel çalışma, bitki bazlı beslenme modellerine uyumun daha 

uzun telomerlerle ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (Crous-Bou, Molinuevo, & 

Sala-Vila, 2019). Bu olumlu etkiler, bitkisel besinlerin içerdiği biyoaktif 

bileşiklere atfedilmektedir. Bitkisel besinler; C ve E vitaminleri, polifenoller ve 

karotenoidler gibi oksidatif stresle mücadele eden antioksidanlar açısından 

zengindir. Polifenollerin, telomeraz aktivitesini ve telomer bütünlüğünü 

düzenleyen epigenetik mekanizmaları etkileyebildiği gösterilmiştir (Polom & 

Boccardi, 2025). Bununla birlikte, her bitki bazlı diyetin aynı düzeyde yarar 

sağlamadığı bilinmektedir. Sağlıklı ve işlenmemiş bitkisel besinler açısından 

zengin diyetlerin daha uzun telomerlerle ilişkili olduğu; buna karşılık, rafine 

tahıllar ve serbest şeker içeriği yüksek diyetlerin daha kısa telomerlerle bağlantılı 

bulunduğu rapor edilmiştir (Polom & Boccardi, 2025). 

Müdahale çalışmalarında, bitki bazlı diyetlerin telomer biyolojisi üzerindeki 

doğrudan etkileri daha net biçimde ortaya koyulmuştur. Düşük yağlı bitki bazlı 

bir diyetin orta düzeyde egzersiz, stres yönetimi ve sosyal destek ile birlikte 

uygulandığı çok yönlü bir yaşam tarzı müdahalesinde, üç ay sonunda telomeraz 

aktivitesinin arttığı; beş yıllık takipte ise telomerlerin uzadığı, buna karşılık 

kontrol grubunda telomer kısalmasının meydana geldiği gösterilmiştir (Ornish et 

al., 2013). Bununla birlikte, bu etkinin yalnızca beslenme modeline 

atfedilemeyeceği; müdahalenin çok yönlü yapısı ve potansiyel karıştırıcı 

değişkenler nedeniyle sonuçların nedensellikten ziyade ilişkisellik temelinde 

değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmalıdır (Polom & Boccardi, 2025). 

4. Sonuç  

Bu derlemede, telomerlerin yaşlanma ve yaşa bağlı hastalıklarla ilişkisi ile 

beslenmenin bu süreçlerdeki rolü ele alınmıştır. Telomer kısalması, hücrelerin 

replikatif ömrünü sınırlandırarak ve genomik kararlılığını bozarak diyabet, 

kanser ve KVH gibi birçok kronik hastalığın gelişimine zemin hazırlayan temel 

bir mekanizma olarak öne çıkmaktadır. Çevresel faktörler, özellikle beslenme, 

telomer dinamiklerini önemli ölçüde etkilemektedir. Mevcut bulgular, 
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antioksidanlar, polifenoller ve omega-3 yağ asitleri açısından zengin diyetlerin 

telomer bütünlüğünü destekleyerek hücresel yaşlanmayı yavaşlatabileceğini ve 

sağlıklı yaşlanmaya katkıda bulunabileceğini göstermektedir. Özellikle Akdeniz 

diyeti, bu bağlamda en çok incelenmiş beslenme modeli olup telomer biyolojisi 

üzerinde koruyucu etkilere sahip olduğu bulunmuştur. Buna karşılık, trans yağ 

asitleri gibi zararlı besin bileşenlerinin telomer kısalmasını hızlandırabileceği 

bildirilmiştir. 

Literatürde yer alan bulgulardaki bazı tutarsızlıklar, standart yöntemlerin 

eksikliği ve uzun dönemli prospektif çalışmaların sınırlılığı ile 

açıklanabilmektedir. Çoğu araştırmanın kesitsel tasarıma sahip olması ve 

katılımcı özelliklerindeki heterojenite, nedensel ilişkilerin netleştirilmesini 

güçleştirmektedir. Bu nedenle, beslenme ve telomer ilişkisini değerlendiren uzun 

süreli prospektif gözlemsel çalışmalar ile iyi tasarlanmış randomize kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Sağlıklı yaşlanmayı desteklemek ve yaşa 

bağlı hastalık riskini azaltmak amacıyla telomer odaklı terapötik stratejilerin ve 

beslenme temelli müdahalelerin benimsenmesi umut vadeden yaklaşımlar 

sunmaktadır.  
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Fonksiyonel Besinlerin Sürdürülebilir Kaynakları 

M. Nida Asar1 & Ebru Bayrak2 

1. GİRİŞ 

Sağlıklı ve dengeli beslenme, optimal sağlığın temeli olup yaşam kalitesini 

artırmada önemli bir rol oynar. Beslenme, yalnızca büyüme ve gelişimi 

desteklemekle kalmaz; sağlığın korunması, iyileştirilmesi ve üretkenliğin 

sürdürülmesi açısından da gereklidir. Toplumların sağlık, eğitim ve ekonomik 

kalkınması, bireylerin fiziksel ve zihinsel iyilik haliyle doğrudan ilişkilidir. Bu 

nedenle sağlıklı beslenme alışkanlıklarının yaygınlaştırılması, sürdürülebilir bir 

sağlık sisteminin temelini oluşturur (Aksoy, Yurttagül, Nişancık, Kızıl, & Çakır, 

2022). 

Sürdürülebilirlik, mevcut neslin ihtiyaçlarını karşılarken gelecek nesillerin 

olanaklarını tehlikeye atmadan doğal kaynakların korunmasını ve dengeli 

kullanımıdır. Çevresel, ekonomik ve sosyal boyutlarıyla bütüncül bir yaklaşım 

gerektirir. Bu anlayış; ekosistemlerin korunması, kaynakların verimli kullanımı, 

ekonomik kalkınma ve sosyal eşitlik hedefleri doğrultusunda şekillenir. Artan 

nüfus, iklim değişikliği ve doğal kaynakların tükenmesi gibi küresel sorunlar, 

özellikle tarım, gıda üretimi ve tüketimi alanlarında sürdürülebilirliğin önemini 

artırmıştır (Tokay, Yılmaz, Bölük, Boyraz, & Bülbül, 2022; Özsoy & Dinç 2016; 

Peşkircioğlu, 2016; World Commission on Environment and Development, 

1987). 

Sürdürülebilir beslenme; çevresel etkileri düşük, gıda ve beslenme 

güvenliğine katkı sağlayan, mevcut ve gelecek nesiller için sağlıklı yaşamı 

destekleyen, biyoçeşitliliği ve ekosistemleri koruyan, kültürel olarak kabul 

edilebilir, erişilebilir, ekonomik olarak adil ve karşılanabilir, beslenme açısından 

yeterli, güvenli ve sağlıklı diyetleri ifade eder. Günümüzde sürdürülebilir 

beslenme, yalnızca bireysel bir tercih değil, aynı zamanda küresel ekolojik 

dengenin korunmasına yönelik bir sorumluluk olarak görülmektedir (Burlingame 

& Dernini, 2011; Food and Agriculture Organization of the United Nations 

[FAO], 2012). 
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Fonksiyonel besinler, temel beslenme gereksinimlerinin ötesinde sağlık 

üzerinde olumlu etkiler gösteren ve hastalık riskini azaltmaya yardımcı olan 

gıdalardır. Bu besinler, doğal olarak içerdikleri veya sonradan 

zenginleştirildikleri biyoaktif bileşenler sayesinde fizyolojik işlevleri 

destekleyerek bireysel sağlık düzeyini artırabilir. Fonksiyonel besinler; meyve, 

sebze, tam tahıl, baklagil, balık ve süt ürünleri gibi işlenmemiş veya az işlenmiş 

gıdaların yanı sıra probiyotikler, prebiyotikler, polifenoller, antioksidanlar, 

vitaminler, mineraller ve mikroalgler gibi biyoaktif bileşenleri içeren ürünleri 

kapsar. Çalışmalar, bu besinlerin anti-inflamatuar etki gösterdiğini; 

kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi, gastrointestinal sağlığın korunması, 

kanserden korunma, vücut ağırlığı kontrolü, yaşlanma belirtilerinin azaltılması, 

kolesterol ve kan basıncının düşürülmesi ile kan şekeri düzenlenmesinde etkili 

olduğunu ortaya koymaktadır (Crowe, Francis, & Academy of Nutrition and 

Dietetics, 2013; Demirbağ, Alan, & Öksüztepe, 2023; Karadağ, Karaman, & 

Öğüt, 2022; Rana, 2022; Roberfroid, 2011; You vd., 2022). 

2. SÜRDÜRÜLEBİLİR BESLENME 

Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü (FAO), sürdürülebilir kalkınmayı; 

doğal kaynakların korunması ve yönetimi ile teknolojik ve kurumsal değişimin, 

mevcut ve gelecek nesillerin ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde yönlendirilmesi 

olarak tanımlamaktadır. Günümüzde sürdürülebilir kalkınma, ekonomik, 

çevresel ve toplumsal boyutları kapsayan, eylem planlarıyla desteklenen bütüncül 

ve kapsayıcı bir kalkınma politikası olarak küresel ölçekte benimsenmektedir. 

Birleşmiş Milletler’e üye tüm ülkeler tarafından kabul edilen 2030 Sürdürülebilir 

Kalkınma Gündemi, insanlık ve gezegen için barış ve refahı sağlamak amacıyla 

ortak bir yol haritası sunmaktadır. Gündemin temelini oluşturan Sürdürülebilir 

Kalkınma Hedefleri, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin küresel iş birliği içinde 

acilen harekete geçmesi gerektiğini vurgulamaktadır (FAO, 2010; Peşkircioğlu, 

2016; United Nations, 2019).  

Sağlıklı ve dengeli bir ekosistem, insan yaşamının devamı ve küresel çevresel 

dengenin korunması için kritik öneme sahiptir. Ancak ormansızlaşma ve 

çölleşme gibi ekolojik sorunlar, insan yaşamı ve küresel iklim değişiklikleri 

üzerinde ciddi tehditler oluşturmaktadır. Küresel ısınma, ozon tabakasındaki 

incelme ve asit yağmurları gibi atmosferik değişiklikler, ekosistemleri tahrip 

etmektedir. Sera gazları, biyosferin sıcaklık dengesinde önemli bir rol oynar, 

ancak artışları atmosferdeki kimyasal bileşimi değiştirerek iklim değişikliklerine 

yol açar. Ormancılık ve tarım da önemli sera gazı kaynaklarıdır. Ekolojik 

sürdürülebilirlik, gelecekteki nesillerin ihtiyaçlarını karşılama kapasitesine zarar 

vermeden bugünün ihtiyaçlarını karşılamak olarak tanımlanır. Bu bağlamda, 
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ekolojik ayak izi çevresel sürdürülebilirliği ölçen bir gösterge olarak 

kullanılmaktadır. Dünya üzerindeki yaşamın sürdürülebilirliği, doğal kaynakların 

etkin ve dengeli kullanımıyla sağlanır. Kaynakların yeniden üretilebilmesi ve 

atıkların çevreye zarar vermeden yok edilebilmesi için kullanılan verimli kara ve 

su alanı ekolojik ayak izi olarak adlandırılır. Karbon ayak izi, sera gazlarının 

atmosferde birikmesine neden olarak küresel iklim değişikliğine yol açar. Karbon 

ayak izinin temel nedeni fosil yakıt kullanımı olmakla birlikte, doğal 

ekosistemlerin bozulması da sera gazı salınımını artırmaktadır (Berners-Lee, 

Hoolohan, Cammack, & Hewitt, 2012; Özsoy & Dinç, 2016; WWF-Türkiye, 

2012). 

Besin üretimi, suyun en büyük kullanım alanlarından biridir ve su tüketiminin 

%92’si bu alanda harcanmaktadır. Tarım sektöründe kullanılan suyun %29'u 

doğrudan veya dolaylı olarak hayvansal üretim için ayrılmaktadır. Hayvansal 

ürünler, bitkisel ürünlere kıyasla daha fazla su gerektirir. Su ayakizi, bireylerin 

veya sektörlerin kullandığı su miktarını ölçen bir göstergedir (Pekcan, 2017). 

Gıda sistemleri, çevresel faktörler ve ekosistem sağlığıyla güçlü bir ilişki 

içindedir ve gıda sistemlerinin insan ve gezegen sağlığı üzerindeki etkileri 

giderek artan bir endişe kaynağı olmuştur. 20. yüzyılın önemli sorunlarından biri 

olan endüstriyel tarımın doğaya zarar verme etkileri, iklim değişikliği ve tarım-

çevre ilişkilerinin belirli bir eşik noktasını aşmasıyla belirgin hale gelmiştir. 

Dünya nüfusunun artmasıyla birlikte, gıdaya olan talep de yükselmektedir. Bu 

talebi karşılamak isteyen üreticiler, iklim değişikliğinin olumsuz etkilerinden 

kaçınarak sürdürülebilir üretim yapmaya çalışmaktadır. Ancak, çevresel ve 

ekonomik faktörlerden tamamen bağımsız bir gıda üretimi gerçekleştirmek 

oldukça zordur (Fanzo vd., 2022; Güneş & Karakaş, 2022). 

Gıda güvenliği, gıdalarda sağlığı tehlikeye atabilecek maddelerin bulunmasını 

engelleyen bilimsel temelli bir disiplin, süreç veya eylemdir. Gıda güvenliğinde 

en önemli etken insan faktörüdür. Ayrıca, su, toprak ve iklim değişiklikleri gibi 

unsurlar, gıdanın sürdürülebilirliği için kritik faktörlerdir. Gıda güvencesi, 

bireylerin normal büyüme, gelişme ve sağlıklı bir yaşam sürdürebilmesi için 

yeterli, güvenli ve besleyici gıdaya düzenli olarak fiziksel, sosyal ve ekonomik 

erişimidir. Gıda güvencesi, yalnızca gıdanın mevcut olmasıyla değil, bu gıdaya 

ulaşmak için gerekli kaynakların sağlanabilmesiyle mümkündür (Akın, 2021; 

FAO, IFAD, UNICEF, WFP, & WHO, 2024; FAO, 2024). 

Sürdürülebilirliğin temel amaçlarından biri olan besin atıkları ve kayıplarını 

azaltma çabaları, çevre ve insan sağlığının korunmasında, aynı zamanda açlıkla 

mücadelede önemli bir rol oynamaktadır. FAO’ya göre; gıda kayıpları, nihai 
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ürüne kadar olan süreçte tüketim için uygun gıdaların kaybını ifade ederken, 

besin atığı, perakende ve tüketim aşamasında kaybolan yenilebilir gıda miktarını 

tanımlar (Slorach, Jeswani, Cuéllar-Franca, & Azapagic, 2019). 

Dünyadaki gıda kayıplarının boyutu ve karmaşıklığı göz önünde 

bulundurularak, yalnızca bir kuruluşun çabalarıyla bu sorunun çözülmesi 

mümkün görülmemiş ve bu nedenle “SAVE FOOD” girişimi hayata geçirilmiştir. 

SAVE FOOD; endüstri, politika ve sivil toplumdan üyeleriyle birlikte, yenilikleri 

teşvik etmeyi, disiplinler arası diyalogları desteklemeyi ve "tarladan sofraya" 

değer zincirinde çözüm önerileri geliştirmeyi amaçlamaktadır. Bu hedefler şu 

şekilde tanımlanabilir: 

• Politika çerçevesinin iyileştirilmesi, 

• Tarım uygulamalarının optimize edilmesi, 

• Gıda üretiminin daha verimli hale getirilmesi, 

• Ambalaj ve süreç teknolojilerinin iyileştirilmesi, 

• Perakendecilerin desteklenmesi, 

• Tutum değişikliğinin sağlanması (SAVE FOOD, 2024; Türkiye İsrafı 

Önleme Vakfı [TİSVA], 2024). 

1980’li yılların başında Gussow ve Clancy, çevresel açıdan daha az zararlı ve 

bireylerin sağlığını destekleyici beslenme alışkanlıklarını teşvik etmek amacıyla 

sürdürülebilir beslenme kavramını ortaya koymuşlardır. Sürdürülebilir tarım 

kavramından türetilen bu anlayış, doğal kaynakların israfını en aza indirerek yerel 

ve mevsimsel tüketime yönelik gıda üretimini teşvik etmeyi amaçlamıştır. FAO 

ve Bioversity International tarafından düzenlenen sempozyumda “Sürdürülebilir 

diyetler, çevresel etkileri düşük, gıda ve beslenme güvenliğine katkıda bulunan, 

mevcut ve gelecek nesiller için sağlıklı yaşamı destekleyen diyetlerdir. Bu 

diyetler, biyoçeşitliliği ve ekosistemleri koruyan, kültürel olarak kabul edilebilir, 

erişilebilir, ekonomik olarak adil ve karşılanabilir, beslenme açısından yeterli, 

güvenli ve sağlıklı, doğal ve insan kaynaklarını en iyi şekilde kullanan 

diyetlerdir” olarak tanımlanmıştır (Burlingame & Dernini, 2011; FAO, 2012; 

FAO & WHO, 2019).  

Akdeniz diyeti, dengeli ve sağlıklı bir beslenme modeli olmanın yanı sıra, 

sürdürülebilir kalkınma açısından da önemli bir örnektir. Bölgeye özgü doğal 

koşullarla bütünleşmiş geleneksel gıdaları temel alır. Akdeniz diyetinin 

sürdürülebilirlik değeri, içerdiği gıdalardan ziyade, diyetin tanımlanması, 

incelenmesi ve temelini oluşturan sürdürülebilir yaklaşımdan 

kaynaklanmaktadır. Akdeniz Diyet Piramidi, sağlıklı yetişkinler için coğrafi ve 
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kültürel şartlara uyarlanabilir bir beslenme çerçevesi sunarken, piramidin 

tabanında günlük yüksek miktarda tüketilmesi gereken bitkisel gıdaları 

konumlandırır, tahıllar, sebze ve meyveler öğünlerin ana bileşenini oluşturur, 

besin değerlerini ve çevresel sürdürülebilirliği destekler. Günlük tüketilmesi 

önerilenler arasında zeytin, kuruyemiş ve tohumlar sağlıklı yağlar ve lif 

sağlarken, baklagiller günlük bitkisel protein kaynağı olarak öne çıkar 

(Burlingame & Dernini 2011; Serra-Majem vd., 2020; Vitiello vd., 2016). 

Hipertansiyonu Durdurmaya Yönelik Diyet Yaklaşımları (DASH) diyeti, 

hipertansiyonun önlenmesi ve kontrol altına alınması amacıyla beslenmeye 

dayalı bir yaklaşım sunar. DASH diyeti; sebze, meyve, tam tahıllar, az yağlı süt 

ürünleri, yağsız et, balık, kümes hayvanları, baklagiller, kuruyemişler ve 

tohumların tüketimini teşvik eder. Doymuş ve toplam yağ oranı düşük, 

magnezyum, potasyum, kalsiyum, lif ve protein açısından zengin olup, sodyum 

alımının azaltılmasını savunur. Sodyumun günlük 1500 mg’ye düşürülmesi 

hedeflenir. DASH diyeti, hipertansiyonu olmayan bireylerde de kan basıncını 

düşürmüş ve bu diyeti hipertansiyonu önlemede etkili bir beslenme yaklaşımı 

haline getirmiştir (Rodríguez-López, González-Torres, Aguilar-Salinas, & 

Nájera-Medina, 2021). 

İskandinav ülkeleri, 1980 yılından itibaren popülasyonlarının enerji, makro ve 

mikro besin ihtiyaçlarını karşılamak için farklı yaş gruplarına yönelik beslenme 

referans değerlerine odaklanan Nordik Diyetini geliştirmiştir. Nordik Diyeti; 

meyveler, lahana, kök sebzeler, baklagiller, doğadan toplanan bitkiler, mantarlar, 

taze otlar, patates, kabuklu yemişler, kepekli tahıllar, kolza yağı ve yağlı 

balıklardan zengin bir beslenme modelidir. Diyet, kabuklu deniz ürünleri, deniz 

yosunu, beyaz et, av eti, süt ürünleri, paketli yiyecekler ve şekerle tatlandırılmış 

ürünlerden kaçınılmasını önerir. Etin çevreye olumsuz etkileri nedeniyle baklagil 

tüketiminin artırılması tavsiye edilmektedir. Nordik Diyetinde balık ve diğer 

deniz ürünleri, deniz kaynaklarının zenginliğinden dolayı önemli bir yer tutar. 

Ana yağ kaynağı ise, kuzey coğrafyasının özelliklerine uygun olarak rapiska 

bitkisinden elde edilen kanola yağıdır (Adamsson vd., 2012; Krznarić, Karas, 

Ljubas Kelečić, & Vranešić Bender, 2021; Mithril vd., 2013; Renzella vd., 2018). 

Yeni Nordik Diyeti; sağlığa faydası, lezzet potansiyeli, Nordik kimliği 

yansıtma ve çevresel sürdürülebilirlik olmak üzere dört ana ilkeye 

dayanmaktadır. Bu doğrultuda, Danimarka beslenme düzeniyle 

karşılaştırıldığında Yeni Nordik Diyeti, bitkisel kaynaklı besin tüketimini 

artırmayı, su ürünlerine daha fazla yer vermeyi ve doğada yetişen yerel besinlerin 

kullanımını teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Diyet, yüksek miktarda meyve, 

lahanalar, kök sebzeler, baklagiller, taze otlar ve mantarlar, tam tahıllar, 

kuruyemişler, balık ve kabuklu deniz ürünleri ile deniz yosunu içerir. Ayrıca, 
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serbest dolaşan çiftlik hayvanları ve av etleri de diyette yer almaktadır. Kırmızı 

et ve işlenmiş et tüketimi sınırlıdır (Mithril vd., 2013; Poulsen vd., 2014). 

Barilla Gıda ve Beslenme Merkezi tarafından geliştirilen Çiftli Gıda ve Çevre 

Piramidi, gıdaları hem sağlık açısından katkıları hem de çevresel etkileri 

doğrultusunda sıralayan görsel bir temsil sunar. Gıda Piramidi, FAO tarafından 

örnek bir sürdürülebilir diyet olarak belirtilen Akdeniz Diyeti ilkelerine dayanır. 

Çevresel piramit, gıdaları çevresel etkilerine göre yeniden sınıflandırır; çevresel 

etkisi en yüksek olan yiyecekler piramidin tepesinde yer alacak şekilde ters 

çevrilmiş bir piramit oluşturur. Piramit, her bir gıdanın çevresel etkisini, Yaşam 

Döngüsü Değerlendirmesi (Life Cycle Assessment-LCA) temel alınarak inşa 

eder. LCA, bir sürecin enerji ve çevre üzerindeki etkilerini değerlendiren nesnel 

bir yöntem olup, sera gazı salımı (karbon ayak izi), su kullanımı (su ayak izi) ve 

ekolojik ayak izi (arazi kullanımı) gibi çevresel etkileri inceler (FAO, 2012; Ruini 

vd., 2015). 

Latince ‘vegetus’ kelimesinden türetilen vejetaryenlik, balık, tavuk ve kırmızı 

etin tüketilmediği, süt ürünleri ve yumurtanın ise tercihe bağlı olduğu bitkisel 

ağırlıklı bir beslenme şeklidir. Vejetaryenler, bitkisel ürünlerle beslenip et ve 

deniz mahsullerini tüketmezler. Uluslararası Vejetaryen Birliği’nin tanımına göre 

ise hayvansal gıdaların tercihe bağlı olduğu tamamen bitkisel kaynaklı beslenme 

vurgulanır. Vegan beslenme, vejetaryenlikten türetilmiş olup, hayvan 

sömürüsüne karşı çıkan bir yaşam felsefesidir ve veganlar, et, süt, yumurta ve bal 

dahil tüm hayvansal ürünleri tüketmezler, ayrıca hayvansal ürünleri 

kullanmaktan ve hayvanların kullanıldığı etkinliklere katılmaktan kaçınırlar 

(Gökçen, Aksoy & Özcan, 2019; Tunçay, 2018). 

Fleksitaryen kavramı, esnek ve vejetaryen kelimelerinin birleşiminden 

türetilmiştir ve genel olarak bitkisel ağırlıklı beslenen, ancak zaman zaman et 

veya balık tüketen bireyleri tanımlar. Bu modelde, günlük enerji ihtiyacı bitkisel 

kaynaklı gıdalardan sağlanırken, et ve hayvansal ürünler az ve aralıklı şekilde 

tüketilmektedir. Gelişmekte olan bölgelerde, ekonomik ve çevresel koşulların 

sonucu olarak doğal biçimde uygulanırken, gelişmiş toplumlarda sağlık, çevresel 

sürdürülebilirlik, hayvan refahı, gıda güvenliği ve etik duyarlılıklar gibi etkenler 

bireyleri bu tür bir beslenmeye yönlendirmektedir. Fleksitaryenler et ve balık gibi 

hayvansal ürünleri tamamen dışlamazlar. Bu beslenme biçimi, etin protein, yağ 

ve mikro besin öğeleri yönünden önemli bir kaynak olduğunu kabul eder ve 

hayvan refahı ile sürdürülebilir tarım uygulamalarının önemine vurgu yapar 

(Braakhuis vd., 2021; Hicks, Knowles, & Farouk, 2018; Olgun, Manisalı & Çelik, 

2022). 
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EAT-Lancet Komisyonu tarafından 2019 yılında “EAT-Lancet Beslenme 

Modeli” veya “Gezegen Sağlığı Diyeti” olarak adlandırılan bir beslenme modeli 

sunulmuştur. Bu model, temel olarak tam tahıllar, sebzeler, meyveler, 

kurubaklagiller, yağlı tohumlar ve balık gibi az işlenmiş, bitkisel ağırlıklı 

besinlerin tüketimini önermektedir. Eklenmiş şekerin sınırlandırılması ve 

hayvansal kaynaklı besinlerin orta düzeyde tüketilmesi tavsiye edilmektedir. 

Kırmızı et tüketiminin bazı bölgelerde %50 oranında azaltılması ve günlük 

ortalama 14 gram ile sınırlandırılması önerilmektedir. Toplam et alımının ise 

günlük 28 gramı aşmaması gerektiği belirtilmektedir. Model, çevresel 

sürdürülebilirliği gözeterek arazi kullanımı, su kaynaklarının tükenmesi, sera 

gazı emisyonları ile azot ve fosfor kirliliği gibi tarımsal üretimin çevresel 

etkilerini dikkate alarak geliştirilmiştir. Diyet; tam tahıllar, nişastalı sebzeler 

(patates, kasava), süt ürünleri, meyveler, sebzeler, protein kaynakları, ilave yağlar 

ve şeker olmak üzere sekiz temel besin grubunu içermektedir (Pekcan, 2022; 

Şavlı & Tunçer, 2024). 

3. FONKSİYONEL BESİNLER  

Fonksiyonel besinler kavramı, ilk kez 1980’li yılların başında tanımlanmıştır. 

1991 yılında Japonya Sağlık, Çalışma ve Refah Bakanlığı tarafından, sağlık 

beyanlarının bilimsel kanıtlara dayandırılarak düzenlenmesini amaçlayan “Belirli 

Sağlık Kullanımı İçin Gıdalar (FOSHU)” sistemi oluşturulmuştur. Bu sistem, 

2001 yılında vitamin ve mineralleri içeren “Besin İşlevi Beyanı Olan Gıdalar 

(FNFC)” kategorisiyle genişletilmiş ve “Sağlık Beyanı Olan Gıdalar” sistemi 

yürürlüğe girmiştir. FNFC kapsamında, 12 vitamin (A, B1, B2, B6, B12, C, D, E, 

biotin, pantotenik asit, folik asit, niasin) ve 2 mineral (kalsiyum ve demir) için 

işlevsel beyanlar standartlaştırılmıştır. 1935 yılında Japonya’da “Yakult” adıyla 

üretilen ürün, ilk fonksiyonel besin örneğidir. Dünya genelinde fonksiyonel besin 

tüketiminde Japonya, Çin ve Amerika ilk sıralarda yer almakta; bu ülkeleri 

Fransa, Almanya ve İtalya gibi Avrupa ülkeleri takip etmektedir. Türkiye’de ise 

en çok tercih edilen fonksiyonel besinler süt ve süt ürünleridir. Özellikle yoğurt 

ve peynir, probiyotik ve prebiyotik kaynakları olarak önemli bir yer tutmaktadır 

(Demirbağ vd., 2023; Farr, 1997; Ohama, Ikeda, & Moriyama, 2006; Shimizu, 

2003). 

Fonksiyonel besinler için evrensel olarak kabul edilmiş tek bir tanım 

bulunmamaktadır. Japonya’nın FOSHU sistemi, fonksiyonel besinleri sağlık 

üzerinde işlevsel bileşenler içeren ve fizyolojik etkileri resmi olarak onaylanmış 

ürünler olarak tanımlar. FAO, fonksiyonel besini temel beslenmenin ötesinde 

sağlık yararları sağlayan, hastalıkların önlenmesi ve tedavisine katkı sunan bir 

besin maddesi olarak tanımlamaktadır. Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç 
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Dairesi (FDA) ise fonksiyonel besinleri doğrudan tanımlamamakta, bu ürünleri 

kullanım amacına göre geleneksel gıdalar, diyet takviyeleri, ilaçlar veya tıbbi 

gıdalar kapsamında değerlendirmektedir. Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi 

(EFSA), fonksiyonel besinleri temel besleyici özelliklerin ötesinde bir veya daha 

fazla vücut fonksiyonu üzerinde olumlu etkisi bulunan, sağlık ve hastalık riskinin 

azaltılması açısından anlamlı katkılar sunan ürünler olarak tanımlamaktadır 

(Crowe vd., 2013; FAO, 2001).  

Fonksiyonel besinlerin sınıflandırılmasına yönelik çeşitli yaklaşımlar 

mevcuttur. Bu sınıflandırmalar, besinlerin kökenine, içerdiği biyoaktif 

bileşenlere, sağladığı sağlık faydalarına veya kaynaklarına göre 

yapılabilmektedir (Essa vd., 2023; Novo Barros, Campos, & Vilela, 2024; 

Temple, 2022). 

Kaynağına göre sınıflandırma şu şekilde yapılmaktadır: 

1. Bitkisel kaynaklı fonksiyonel besinler 

2. Hayvansal kaynaklı fonksiyonel besinler 

3. Mikrobiyal kaynaklı fonksiyonel besinler 

4. Diğer kaynaklar: Algler, mantarlar ve diğer mikroorganizmalar (Rana, 

2022). 

 

3.1. Bitkisel Kaynaklı Fonksiyonel Besinler ve Bileşenler 

Tam tahıllar; tahıl tanesinin kepek, endosperm ve ruşeym gibi tüm bölümlerini 

içerir ve işlenme sürecinde besleyici öğelerini büyük ölçüde korurlar. En yaygın 

tam tahıl kaynakları yulaf, arpa, kahverengi pirinç, kinoa, amarant, teff, darı ve 

mısırdır. Yüksek lif içeriği sayesinde kalp hastalıklarına karşı koruyucu etkiler 

gösterir. Arpa ve yulafta bulunan β-glukan, kan kolesterol düzeylerini düşürmede 

etkilidir (Borneo & León; 2012; McRae, 2017; Slavin, Tucker, Harriman, & 

Jonnalagadda, 2013). 

Psödotahıllar, tahıllardan farklı gruplara ait olmalarına rağmen kullanım 

açısından tahıllarla benzerlik gösteren bitki tohumlarıdır. En yaygın bilinen 

örnekleri kinoa, amarant, karabuğday ve chia’dır. Besin içerikleri bakımından 

psödotahıllar, dokuz temel amino asidin tamamını sağlayan yüksek kaliteli 

proteinler, diyet lifi, B ve E vitaminleri ile demir, magnezyum, potasyum ve çinko 

gibi mineraller açısından zengindir. Ayrıca yapılarında doğal olarak gluten 

bulunmaz. Antioksidan ve anti-inflamatuar bileşikler içerdikleri için vücutta 

koruyucu etkiler oluştururlar (Alonso-Miravalles & O’Mahony, 2018; Borneo & 

León 2012). 



88 

Baklagiller, Fabaceae (Leguminosae) familyasına ait kuru yenilebilir 

tohumlardır ve mercimek, nohut, fasulye, bezelye, soya fasulyesi, börülce ve 

bakla bu gruba örnektir. Yüksek protein oranına (%20-45) sahip olup, lif 

bakımından zengindirler. Ayrıca kompleks karbonhidratlar içerir, düşük yağ 

oranına sahiptirler ve folat, demir, potasyum, magnezyum, çinko gibi mineraller 

ile fenolik bileşikler, saponinler ve enzim inhibitörleri gibi biyoaktif maddeler 

bakımından değerli kaynaklardır (Atalay & Gökbulut 2021; McRae, 2017). 

Meyve ve sebzeler; daha düşük enerji içeriğine sahiptirler  ve A, C, E, B grubu 

vitaminleri, folat, potasyum, bakır, selenyum, lif, antioksidanlar, karotenoidler, 

flavonoidler, fenolik asitler ve diğer fitokimyasallar bakımından zengindir 

(Abuajah, Ogbonna & Osuji, 2015; Karadağ vd., 2022).  

Yağlı tohumlar; omega-3 ve omega-6 yağ asitleri, protein, lif, E vitamini, B 

grubu vitaminler, magnezyum, potasyum, kalsiyum, demir, çinko, selenyum ve 

fitosteroller bakımından zengindir. En yaygın kaynakları ceviz, badem, fındık, 

kaju, yer fıstığı, chia tohumu, keten, ay çekirdeği, kabak çekirdeği, susam, 

hindistan cevizi ve macadamia fındığıdır. B vitaminlerinin korunması açısından, 

çiğ olarak tüketilmeleri önerilmektedir. Ancak, glukosinolatlar ve fitatlar gibi 

anti-besin bileşenleri nedeniyle tüketim miktarlarının dengelenmesi önemlidir 

(Gupta, Sharma, Sharma & Singh, 2018; Yiğit & Ay 2016). 

Bitkisel yağlar; yüksek miktarda doymamış yağ asitleri, E vitamini, 

fitosteroller ve fenolik bileşikler içerir. Zeytinyağı oleik asit ve fenolik bileşikler 

bakımından zengin, keten tohumu yağı ise güçlü bir omega-3 kaynağıdır. Kanola 

yağı ise hem tekli hem de çoklu doymamış yağ asitleri bakımından dengeli bir 

içerik sunar (Çakmakçı & Tahmas-Kahyaoğlu 2012; Gupta vd., 2018) 

Diyet lifi, insan sindirim enzimlerine dirençli bitkisel kaynaklı 

karbonhidratlardır ve çözünür ile çözünmez olmak üzere iki gruba ayrılır. 

Dirençli nişasta ve β-glukan da önemli diyet lifi bileşenleri arasında yer alır. 

Diyet lifleri, ince bağırsakta sindirilemezken, kalın bağırsakta fermente olabilir. 

Lif tüketimi, bağırsak hareketlerini artırarak kabızlığı önler, çözünür lifler 

kolesterol seviyelerinin düşmesine ve kan şekeri kontrolüne katkı sağlar 

(Dhingra, Micheal, Rajput & Patil, 2012; Temple, 2022). 

Antioksidanlar, serbest radikallerin yol açtığı hücresel hasarı önleyen veya 

yavaşlatan moleküllerdir. Meyveler, sebzeler, kuruyemişler, tohumlar, tam 

tahıllar, baharatlar, çay, kahve ve bazı hayvansal gıdalar antioksidan bakımından 

zengindir. Antioksidan bileşikler arasında C, E ve A vitaminleri, β-karoten, 

selenyum, manganez, bakır, çinko, flavonoidler, fenolik bileşikler, polifenoller, 

karotenoidler, glutatyon, koenzim Q10 ve lipoik asit bulunur. Oksidatif stresi 
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azaltarak birçok kronik hastalığın önlenmesine katkı sağlarlar (Zehiroğlu & 

Öztürk Sarıkaya, 2019). 

Polifenoller, birden fazla fenolik halka taşıyan doğal bileşiklerdir ve 

çoğunlukla antioksidan özellikleri ile biyolojik etki gösterirler. Reaktif oksijen 

türlerinin düzeyini azaltarak veya kanserojen metabolitleri etkisiz hale getirerek 

işlev gösterirler. Polifenollerin besin kaynakları arasında üzüm, elma, çilek, 

ahududu, yaban mersini, böğürtlen, kiraz, armut, erik, kırmızı soğan, ıspanak, 

enginar, lahana, pancar, kuruyemişler, bitki ve baharatlar, tam tahıllar, işlenmiş 

gıdalar, çay, kahve, kırmızı şarap ve zeytinyağı yer alır (Abuajah vd., 2015; 

Williamson 2017). 

Flavonoidler, polifenollerin en geniş alt grubudur. Yaygın kaynakları arasında 

turunçgiller, çilek, yaban mersini, böğürtlen, kiraz, maydanoz, elma, soğan, soya 

fasulyesi, kırmızı lahana ve çay bulunur. Fenolik asitler, bitkisel besinlerde 

bulunan antioksidan ve diğer özelliklere sahip bir alt gruptur. Tanenler ise 

avokado ve narda bulunan polifenolik bileşiklerdir (Abuajah vd., 2015; Hossain 

vd., 2025; Panche, Diwan & Chandra, 2016). 

Karotenoidler, bitkiler tarafından sentezlenen ve insan sağlığı üzerinde yararlı 

etkileri olan yağda çözünebilen bileşenlerdir. Meyve ve sebzelerde sarı, turuncu 

ve kırmızı renklerden sorumlu olan bu pigmentler, antioksidan özelliklere 

sahiptir. Ayrıca, β-karoten gibi bazı karotenoidler vücutta A vitaminine 

dönüşebilir ve görme ile bağışıklık fonksiyonları için gereklidir. Lutein ve 

zeaksantin gibi belirli karotenoidler, görme bozukluklarının önlenmesinde rol 

oynar. Yaygın bitkisel kaynaklar arasında havuç, tatlı patates, balkabağı, 

domates, koyu yeşil yapraklı sebzeler, portakal, kırmızı biber ve mısır bulunur 

(Abuajah vd., 2015, Hossain vd., 2025; Yılmaz, 2010). 

Glukosinolatlar, cruciferous (turpgiller) familyasına ait sebzelerde bulunan ve 

biyoaktif bileşiklere (izotiyosiyanatlar) dönüşebilen kükürt içeren bileşiklerdir. 

Bitkisel kaynakları arasında brokoli, lahana, kara lahana, brüksel lahanası, su 

teresi, hardal ve turp bulunur (Baldelli vd., 2025) 

Fitosteroller, sterol yapısına sahip bileşiklerdir ve bitkisel stanoller doymuş 

türevleridir. Kolesterol yapısına benzer olup, bağırsakta kolesterol emilimini 

engelleyerek kan kolesterol seviyelerini düşürürler. Bitkisel yağlar, tahıllar, 

kuruyemişler, tohumlar, baklagiller ve zeytinyağı fitosterol bakımından zengin 

kaynaklardır (Makhmudova vd., 2021; Ostlund, 2002). 

Saponinler, bitkilerde yaygın olarak bulunan, yapısal olarak yüzey aktif 

glikozitlerdir. Kaynakları arasında baklagiller (fasulye, soya fasulyesi), ginseng 
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(kökler, yapraklar), yeşil çay (yapraklar) ve kinoa (tohumlar) bulunur (Kumar 

vd., 2023). 

3.2. Hayvansal Kaynaklı Fonksiyonel Besinler ve Bileşenler 

Süt ve süt ürünleri, temel besin maddeleri açısından zengin olmasının yanı 

sıra, vücutta sağlık üzerinde olumlu etkiler yaratan birçok biyoaktif bileşen içerir. 

Fermentasyon süreçleri, sütü probiyotikler ve biyoaktif peptitler gibi sağlığı 

destekleyen metabolitler üretme kapasitesine sahip hale getirir. Laktik asit 

bakterilerinin bu fermantasyonu, sütün besin değerini ve fonksiyonel özelliklerini 

artırır. Ayrıca, D vitamini, kalsiyum ve omega-3 yağ asitleri gibi besinlerle 

zenginleştirilen süt ürünleri, belirli sağlık ihtiyaçlarını hedefleyen fonksiyonel 

besinler olarak kullanılabilir. Süt ürünlerinin öne çıkan biyoaktif bileşenleri 

arasında bağışıklık sistemini destekleyen ve antimikrobiyal özelliklere sahip 

whey proteini, kazein ve kazein peptitleri, antikanserojenik etkiler gösteren 

konjuge linoleik asit (CLA) ve demir bağlama kapasitesine sahip laktoferrin yer 

alır. Fermente süt ürünlerinde bulunan probiyotikler, sindirimi iyileştirir ve 

bağışıklığı güçlendirir. Süt yağında bulunan sfingolipitler de antimikrobiyal ve 

immünomodülatör etkiler gösterir. Ayrıca, süt, A, B12, D vitaminleri ve kalsiyum, 

fosfor, magnezyum gibi minerallerle vücudun çeşitli fonksiyonlarına katkıda 

bulunur. Sütte bulunan oligosakkaritler ise bağırsakta faydalı bakterilerin 

büyümesini destekleyerek prebiyotik etki gösterir (Kalevska vd., 2020; 

Jayathilakan, Ahirwar & Pandey 2018; Arslaner & Salık, 2019; Özkaya, 2021; 

Park & Nam, 2015). 

Yumurta, kronik hastalıkların önlenmesine ve tedavisine katkı sağlayan 

yüksek kaliteli bileşenler ve aktif bileşikler içerir. Proteinler, A, D, E, K ve B 

grubu vitaminleri, mineraller, yağ asitleri, amino asitler, sfingolipitler, kolin ve 

omega-3 PUFA gibi temel besin öğelerinin zengin bir kaynağıdır. Yumurtanın 

biyoaktif bileşenleri arasında, yumurta akının ana proteini olan ovalbumin, jel ve 

köpük oluşumunda rol oynarken immünomodülatör ve tümör baskılayıcı etkilere 

sahip olabilir. Lizozim, bazı bakterilerin hücre duvarlarını hidrolize ederek 

antimikrobiyal etki gösterir. Ovomukoid ise bir proteaz inhibitörüdür. Yumurta 

sarısındaki lesitin ve fosfolipidler, lipid metabolizmasında önemli bir rol oynar 

ve emülgatör olarak işlev görür. Ayrıca, yumurta sarısındaki kolin, beyin gelişimi 

ve bilişsel fonksiyon için önemlidir (Kalevska vd., 2020; Usturoi vd., 2025; 

Yüccer, Temizkan & Caner, 2012). 

Balık ve deniz ürünleri, omega-3 yağ asitleri, antioksidanlar ve diğer biyoaktif 

bileşenler bakımından zengindir ve yüksek sindirilebilirlikleri sayesinde protein, 

yağ, karbonhidrat, mineral ve vitaminler gibi bileşenler içerir. Balık proteinleri 
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sindirildiklerinde biyoaktif polipeptitlere ve peptitlere ayrılır. Balıkların öne 

çıkan fonksiyonel özellikleri arasında, omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri 

bulunur. Balıklar, B grubu vitaminleri, A ve D vitaminlerinin iyi kaynaklarıdır. 

Deniz omurgasızlarından elde edilen kitin ve kitosan gibi polisakkaritler de 

biyoaktif özelliklere sahiptir. Balıklarda bulunan taurin ve diğer serbest amino 

asitler, antioksidan özellikler sunar ve çeşitli fonksiyonları destekler. Ayrıca, 

balıkların içerdiği selenyum, hem antioksidan hem de anti-inflamatuar olarak 

görev yapar (Kalevska vd., 2020; Nasopoulou 2016; Özkaya, 2021). 

Et ve kümes hayvanları, yüksek kaliteli proteinler, B vitaminleri, demir ve 

çinko gibi temel besin maddelerinin doğal kaynakları ve konjuge linoleik asit 

(CLA), L-karnitin, taurin ve kreatin gibi biyoaktif bileşiklere sahiptirler. Vitamin 

E ve selenyum ile zenginleştirilebilirler. Geviş getiren hayvanların etindeki CLA, 

yağ dokusunu azaltıcı etkilere sahip olabilir. L-karnitin, yağ metabolizmasında 

rol oynar. Taurin, safra asidi konjugasyonu, kreatin ise enerji üretimi ve kas gücü 

için kritik bir bileşiktir (Denktaş, 2017; Kalevska vd., 2020; Özkaya, 2021). 

Bal, flavonoidler (luteolin, kuersetin, apigenin, galangin) ve fenolik asitler 

(kafeik asit, ferulik asit) gibi biyoaktif bileşenler içerir. Bu bileşenler antioksidan 

aktivite gösterir. Ayrıca, C ve B vitaminleri ile kalsiyum, magnezyum, potasyum 

ve fosfor gibi mineraller açısından zengindir ve antioksidan ve anti-inflamatuar 

özellikleri sayesinde bağışıklık sistemini güçlendirir (Al-Kafaween vd., 2023). 

Eikosapentaenoik asit (EPA), dokosahekzaenoik asit (DHA) ve alfa-linolenik 

asit (ALA) olmak üzere üç ana türü bulunmaktadır. EPA ve DHA, özellikle yağlı 

balıklarda (somon, uskumru, sardalya, ton balığı) ve deniz ürünlerinde yüksek 

oranda bulunur. Okyanuslarda yaşayan "Euphausia superba" adlı küçük deniz 

canlılarından elde edilen krill yağı, fosfolipid formunda omega-3 yağ asitleri 

içerir ve balık yağına kıyasla daha iyi emilim sağlar. Krill yağı, oksidatif strese 

karşı koruma ve anti-inflamatuar etki gösteren güçlü bir antioksidan olan 

astaksantin içerir. Astaksantin mikroalgler, krill, somon, karides ve ıstakoz gibi 

kaynaklarda bulunur (Kalevska vd., 2020, Özüpek & Orhan 2020).   

3.3. Mikrobiyal Kaynaklı Fonksiyonel Besinler ve Bileşenler 

Probiyotikler, yeterli dozda alındığında konak organizma üzerinde olumlu 

sağlık etkileri gösteren canlı mikroorganizmalardır. En yaygın probiyotik 

bakteriler arasında Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus, Lactococcus 

ve Streptococcus yer alır. Probiyotikler yoğurt, kefir, fermente soya ürünleri, 

fermente sebze ve kombuça gibi çeşitli besin kaynaklarından elde edilebilirler. 

(Damián ve ark 2022; Markowiak & Śliżewska, 2017; Syngai vd., 2016). 
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Prebiyotikler, kalın bağırsakta faydalı bakterilerin büyümesini ve/veya 

faaliyetlerini teşvik eden sindirilemeyen bileşiklerdir. Yaygın prebiyotikler, 

frukto-oligosakkaritler, galakto-oligosakkaritler, mannan-oligosakkaritler ve 

ksilo-oligosakkaritler gibi karbonhidratlardır. Prebiyotiklerin temel özelliği, üst 

sindirim sisteminde sindirilmeyip kalın bağırsağa ulaşabilmeleri ve burada 

bağırsak mikrobiyotası tarafından fermente edilmeleridir. Bu karbonhidratları 

sindirebilen Bifidobacterium ve Lactobacillus gibi yararlı bakteriler, 

prebiyotikleri seçici olarak metabolize eder. Başlıca prebiyotik kaynakları; 

sarımsak, soğan, yulaf, muz ve arpadır (Slavin, 2013; Teng & Kim, 2018). 

Simbiyotikler, probiyotikler ve prebiyotikler arasındaki sinerjik 

etkileşimlerden yararlanarak konakçının bağırsak sağlığını desteklemeyi 

amaçlayan karışımlardır. Temel amaçları, probiyotiklerin gastrointestinal 

sistemde hayatta kalma oranını ve etkinliğini artırarak bağırsak mikrobiyotasının 

dengesini iyileştirmektir (Damián vd., 2022; Gomez Quintero, Kok & Hutkin, 

2022; Markowiak & Śliżewska; 2017, Pandey, Naik & Vakil, 2015). 

3.4. Diğer Fonksiyonel Besinler ve Bileşenler 

Mikroalgler, fotosentetik aktivite gösteren ve çeşitli çevresel koşullarda 

gelişebilen, hızlı büyüme kapasiteli mikroorganizmalardır. Yüksek protein, lipit, 

karbonhidrat, vitamin ve mineral içerikleri sayesinde besin değerini artırmaya 

yönelik gıda ürünlerinde önemli bir kaynak olarak değerlendirilir. Sürdürülebilir 

ve verimli bir protein alternatifi sunmalarının yanı sıra, esansiyel amino asitler 

ile EPA ve DHA gibi çoklu doymamış yağ asitleri bakımından da zengindirler. 

Ayrıca, astaksantin, lutein ve β-karoten gibi karotenoidler, fenolik bileşikler ve 

biyoaktif polisakkaritler gibi ikincil metabolitler de sentezlerler. Chlorella, 

Spirulina, Arthrospira ve Euglena gibi türler, %50-70 oranında değişen protein 

içerikleriyle soya, süt ve et gibi geleneksel kaynaklara kıyasla daha yüksek 

protein seviyeleri sunabilmektedir (Mosibo, Ferrentino & Udenigwe, 2024; 

Sarıtaş vd., 2024; Su, Bastiaens, Verspreet & Hayes 2023). 

Spirulina ve Chlorella, besin içerikleri açısından zengin mavi-yeşil mikroalg 

türleridir. Spirulina, kuru ağırlığının yaklaşık %60–70’ini oluşturan yüksek 

protein oranıyla dikkat çeker ve tüm esansiyel amino asitleri içerir. Ayrıca B 

vitaminleri, bakır, demir, magnezyum, potasyum, manganez ve çeşitli 

antioksidanlar bakımından zengindir. Fikosiyanin ve β-karoten gibi pigmentler, 

hem mavi-yeşil rengini verir hem de güçlü antioksidan özellik gösterir. Spirulina 

ayrıca omega-3 ve omega-6 yağ asitleri içerir; ancak içerdiği B12 vitamini 

formunun biyolojik olarak insanlar için aktif olmadığı belirlenmiştir. Benzer 

şekilde, Chlorella da %50-60 oranında protein içerir ve bazı türlerinde biyolojik 
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olarak aktif B12 vitamini dahil olmak üzere B vitamini, C vitamini, demir, omega-

3 yağ asitleri, lif, çinko, bakır, potasyum, kalsiyum ve folik asit gibi temel besin 

öğeleri bakımından da zengindir. Tüm esansiyel amino asitleri içermesi, 

Chlorella'yı tam bir protein kaynağı haline getirmektedir (Bito vd., 2020; Lorenzo 

vd., 2023; Luo vd., 2024) 

Makroalgler, hem insan hem de hayvan beslenmesinde geleneksel olarak 

kullanılan, besin öğeleri ve biyoaktif bileşikler açısından zengin deniz 

kaynaklarıdır. Lif, vitaminler (A, B, C, E, K ve bazı türlerde B12), mineraller (iyot, 

potasyum, demir, magnezyum, kalsiyum, sodyum), protein (kuru ağırlığın %8-

47), esansiyel amino asitler ve çoklu doymamış yağ asitleri (EPA ve DHA) 

içermektedirler. Ayrıca, polifenoller, karotenoidler, florotaninler, terpenoidler, 

alkaloidler, flavonoidler ve tanenler gibi çeşitli biyoaktif bileşiklerin yanı sıra 

agar, aljinat, karragenan, fukoidan, laminarin ve ulvan gibi özgün polisakkaritleri 

de barındırırlar. Türlerine göre yeşil algler (Ulva [deniz marulu], Codium), 

kırmızı algler (Porphyra [nori], Gracilaria, Osmundea pinnatifida, Palmaria 

palmata, Pyropia) ve kahverengi algler (Saccharina japonica, Undaria 

pinnatifida, Laminaria, Fucus, Sargassum, Himanthalia elongata) olarak 

sınıflandırılır (Kılınç vd., 2013; Patarra vd., 2011, Shannon & Abu-Ghannam, 

2019).  

Yenilebilir böcekler, geleneksel hayvansal kaynaklara besleyici ve 

sürdürülebilir bir alternatif olarak değerlendirilmektedir. Protein (%20-70), 

esansiyel amino asitler, yağ, omega-3 ve omega-6 yağ asitleri, karbonhidrat (%2-

10; lif dahil), riboflavin, pantotenik asit, biotin, folik asit, B12 ve demir, çinko, 

kalsiyum, magnezyum, potasyum, bakır, selenyum açısından zengin içeriklere 

sahiptirler. Geleneksel hayvancılığa kıyasla, yenilebilir böceklerin üretimi daha 

düşük karbon ayak izi oluşturmakta ve çevresel etkileri daha sınırlı olmaktadır. 

Hızlı üreme oranları ve kısa yaşam döngüleri, sürdürülebilir bir besin kaynağı 

haline getirmektedir (Arp & Pasini 2024; Chen XiaoMing, Feng, Zhang & Chen, 

2010; Li vd., 2023). 

Mantarlar; düşük kalorili, karbonhidrat, yağ ve sodyum içeriğine sahip olup 

kolesterol içermezler. Selenyum, potasyum, riboflavin, niasin, D vitamini, 

protein ve lif gibi önemli besin öğeleri bakımından zengindirler. Tüm esansiyel 

amino asitleri içermeleri, onları değerli bir protein kaynağı haline getirir. Ayrıca 

riboflavin, folat, tiamin, pantotenik asit, niasin ve bakır, potasyum, selenyum, 

çinko, magnezyum, fosfor, demir, kalsiyum açısından da zengin bir bileşime 

sahiptirler. Özellikle UV ışığına maruz bırakıldıklarında doğal bir D vitamini 

kaynağı olabilmektedirler. Reishi, shiitake, Lion’s Mane, istiridye (oyster), 

kestane, beyaz şapkalı ve Maitake mantarları en yaygın kullanılan türler 
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arasındadır (Valverde, Hernández-Pérez & Paredes-López, 2015; Singh vd., 

2025). 

4. KONUYLA İLGİLİ YAPILAN ÇALIŞMALAR 

Bu bölümde, sürdürülebilir kaynaklardan elde edilen fonksiyonel besinler 

üzerine yapılan çalışmalar özetlenmiştir.  

Glutensiz ürünler, özellikle çölyak hastaları ve gluten intoleransı olan bireyler 

için zorunlu olmakla birlikte, son yıllarda toplumda da giderek daha fazla tercih 

edilmektedir. Bu kapsamda yapılan çalışmalar, farklı sürdürülebilir kaynakların 

glutensiz ürünlerde kullanılabilirliğini ortaya koymakta ve bu ürünlerin besin 

değerini artırarak fonksiyonel özellik kazandırdığını göstermektedir. Tablo 1’de 

glutensiz ürün geliştirilmesine yönelik çalışmalar özetlenmiştir. 

Tablo 1. Glutensiz Ürünlerde Sürdürülebilir Kaynak Kullanımı 

Yazar, Yıl Besin/ Kaynak Kullanım 

Alanı 

Temel 

Fonksiyonel/Besin 

Özellikleri 

Önemli Bulgular 

Fradinho 

vd., 2019 

Laminaria 

ochroleuca ve 
kırık 

tahıllardan elde 

edilen pirinç 

unu 

Glutensiz 

makarna 

Lif, mineral, 

antioksidan 

Glutensiz makarnanın 

besin değerini artırmış, 
aynı zamanda 

fonksiyonel özellikler 

kazandırarak glutensiz 

diyet için umut verici bir 

alternatif sunmuştur. 

Rosa 

Machoda 
& Thys, 

2019 

Cırcır böceği 

tozu (Gryllus 
assimilis) 

Glutensiz 

ekmek  

Yüksek protein 

içeriği, iyi su ve 
yağ tutma 

kapasitesi 

Mikrobiyolojik olarak 

güvenli, %10 ekleme ile 
protein miktarı %47 

oranında artmış, 

ekmeğin fonksiyonel 
özellikleri geliştirmiştir. 

Korus vd., 

2021 

Kolza tohumu 

protein izolatı 

Glutensiz 

ekmek 

Protein Ekmek hacimde artış, iç 

yapıyı iyileştirme, 
gluten içermeyen 

ürünlerin kalite 

sorunlarını çözmede 
etkili 

(Fradinho vd., 2019; Rosa Machoda & Thys, 2019; Korus vd., 2021). 

 

Sürdürülebilir besin üretiminde alternatif protein kaynaklarının kullanımı ön 

plana çıkmaktadır. Bu kapsamda yapılan çeşitli çalışmalar, farklı bitkisel ve 

hayvansal olmayan kaynakların fonksiyonel besin geliştirmedeki potansiyelini 

ortaya koymaktadır. Badia-Olmos vd, (2024a), fermente mercimek ve kinoa 

unlarının kullanımını incelemiş ve bu unların yüksek protein ve lif içeriği ile 

birlikte su tutma kapasitelerinin arttığını belirlemiştir. Araştırmacılar, özellikle 

besin değerini artırmada ve fonksiyonel ürün formülasyonlarında avantaj 

sağlayabileceğini vurgulamıştır. Benzer şekilde, Badia-Olmos vd., (2024b) farklı 

baklagil ve tahıllardan (nohut, mercimek, fasulye, kinoa, amarant ve yulaf) elde 

edilen unları alternatif protein kaynağı olarak değerlendirmiştir. Çalışma, bu 
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unların yağ tutma kapasitesinin yüksek olduğunu ve yeni nesil protein kaynağı 

olarak kullanılabileceğini göstermektedir. 

Brena-Melendez vd., (2024), Acheta domesticus L. (ev cırcırı) unlarının 

fonksiyonel besin geliştirmedeki potansiyelini araştırmış ve yüksek protein ile su 

tutma kapasitesine sahip olduklarını ortaya koymuştur. Bu özellikleri sayesinde, 

cırcır böceği ununun çok yönlü ve sürdürülebilir bir gıda bileşeni olarak 

kullanılabileceği ifade edilmiştir. Lopez vd., (2024) ise, camelina tohumu 

proteini üzerinde gerçekleştirdikleri çalışmada bu proteinin doğal bir bitki bazlı 

emülgatör olarak değerlendirilebileceğini ve fonksiyonel gıda 

formülasyonlarında önemli katkı sağlayabileceğini göstermiştir. Orellana-

Palacios vd., (2025) ise mısır püskülü proteinini incelemiş ve içerdiği glutelin 

sayesinde yenilikçi ve fonksiyonel gıda ürünlerinin geliştirilmesinde önemli bir 

bitkisel protein kaynağı olabileceğini ortaya koymuştur (Badia Olmos vd., 2024a; 

Badia-Olmos vd., 2024b; Brena- Melendez vd., 2024; Lopez vd., 2024; Orellana-

Palacios vd., 2025). 

Gıda endüstrisinde meyve ve sebze işleme süreçleri sırasında ortaya çıkan 

kabuk, posa, çekirdek ve zamk genellikle atık olarak değerlendirilse de, içerikleri 

bakımından zengin fonksiyonel bileşenler taşımaktadır. Bu yan ürünler, hem gıda 

israfının önlenmesine hem de sıfır atık yaklaşımı doğrultusunda 

sürdürülebilirliğe katkı sağlamaktadır. Tablo 2’de çeşitli meyve ve sebze yan 

ürünlerinin fonksiyonel besinlerdeki kullanım alanları ve bu alanda yürütülen 

çalışmalar özetlenmiştir. 

 

Tablo 2. Meyve ve Sebze Yan Ürünleri/ Sıfır Atık 
Yazar, 

Yıl 

Besin/ 

Kaynak 

Kullanım 

Alanı 

Temel 

Fonksiyonel/Besin 

Özellikleri 

Önemli Bulgular 

Jridi vd., 

2015 

Tunus 

hurma 

çeşitleri 

(Deglet 

Nour, 

Kentichi 

ve Allig) 

Şurup ve toz 

üretiminde 

tatlandırıcı  

Lif, polisakkarit, fenolik 

bileşikler 

Tatlandırıcı ve doğal 

renk/aroma verici 

Antioksidan 

açısından zengin 

Othman 

vd., 2022 

Ayva 

Kabuğu 

Sıfır atık Lif, fruktoz, malik asit, 

potasyum, fenolik 

bileşikler 

Doğal gıda 

güçlendirici ve 

koruyucu 

Lif açısından zengin 

Salazar- 

Bermeo 

vd., 2023 

Trabzon 

hurması 

yan 

ürünleri 

Fonksiyonel 

içecek 

Lif, antioksidan, 

karotenoid, polifenol, 

selüloz, hemiselüloz ve 

pektin, prebiyotik etki 

Yüksek lif içerikli 

prebiyotik etki 

gösteren içecek 

geliştirilmiş. 

Amorim 

vd., 2025 

 

Pitaya 

kabukları 

Yenilikçi ve 

fonksiyonel 

Antioksidan, fenolik 

bileşikler, pektin 

Sürdürülebilirlik 

açısından önemli 

fonksiyonel bileşen  
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besin 

geliştirme 

Koşar 

vd., 2025 

Malatya 

kayısı 

zamkı 

Doğal zamk Antioksidan, protein ve 

diyet lifi 

Doğal ve 

fonksiyonel kıvam 

arttırıcı 

Mateus 

vd., 2025 

Limon 

yan 

ürünleri 

Muffin Düşük lipid, yüksek 

protein ve diyet lifi 

Limon yan 

ürünlerinin 

fonksiyonel bileşen 

kaynağı olması  

Matos 

Santos 

vd., 2025 

Kakao 

çekirdeği 

kabuğu 

Kombuça 

benzeri 

fermente 

içecek 

geliştirme 

Antioksidan Kakao yan 

ürünlerinin fermente 

içecek üretiminde 

değerlendirilmesi 

Miah vd., 

2025 

Yıldız 

meyvesi 

kabuğu ve 

püresi 

Diyet lifi elde 

etme 

Antioksidan, 

fitokimyasal 

Yıldız meyvesi 

kökenli diyet 

liflerinin 

fonksiyonel besin 

olarak kullanılması 

Quintero 

vd., 2025 

Kakao 

posası 

Çikolata 

barlarında 

doğal 

tatlandırıcı 

C vitamini, Fenolik 

bileşikler 

Sürdürülebilir doğal 

tatlandırıcı 

(Jridi vd., 2015; Othman vd., 2022; Salazar- Bermeo vd., 2023; Amorim vd., 2025; Koşar 

vd., 2025; Mateus vd., 2025; Matos Santos vd., 2025; Miah vd., 2025; Quintero vd., 

2025). 

 

Fermente gıdalar, probiyotik mikroorganizmaların yanı sıra fenolik bileşikler, 

flavonoidler ve biyolojik olarak aktif diğer metabolitler sayesinde sağlık üzerinde 

olumlu etkiler göstermektedir. Singhal vd., (2021), bambu filizlerinin 

fermantasyonu üzerine yaptıkları çalışmada, yüksek protein, fenolik ve flavonoid 

bileşikler içerdiğini ve özellikle güçlü antioksidan kapasiteye sahip olduğunu 

rapor etmiştir. Elde edilen bulgular, bambu filizlerinin düzenli tüketiminin 

bağışıklık sisteminin desteklenmesinde rol oynayabileceğini göstermektedir. 

Benzer şekilde, Capanio vd., (2025) pirinç ve filizlenmiş arpadan bitki bazlı 

yoğurt alternatifi geliştirmiştir. Çalışmada, fermantasyon süreciyle birlikte 

ürünün furan ve aldehitler açısından zenginleştiği, bu sayede aromatik 

özelliklerinin arttığı belirlenmiştir. Ayrıca, ürünün besin öğesi içeriğinin yüksek 

olduğu ve çevre dostu bir alternatif sunduğu vurgulanmıştır (Singhal vd., 2021; 

Capanio vd., 2025). 

Tahıllar, meyve-sebze atıkları veya fermente ürünlerin yanı sıra yapılan 

çalışmalar, farklı bitkisel, hayvansal ve mikrobiyal kaynaklardan elde edilen 

alternatif bileşenlerin de hem besin değerini artırmada hem de sürdürülebilir gıda 

sistemlerine katkı sağlamada önemli bir potansiyele sahip olduğunu ortaya 

koymaktadır. Yapılan çalışmalardan bazıları Tablo 3’ te özetlenmiştir. 
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Tablo 3.  Diğer Fonksiyonel ve Sürdürülebilir Kaynaklar 
Yazar, Yıl Besin/ 

Kaynak 

Kullanım 

Alanı 

Temel 

Fonksiyonel/Besin 

Özellikleri 

Önemli Bulgular 

Li vd., 2018 Shiitake 

mantarının 

sapları 

Yenilikçi ve 

fonksiyonel 

besin 

geliştirme 

Lif, CHO, kalsiyum  Dengeli protein 

profili 

Atık 

değerlendirmesi 

Nile vd., 

2020 

Soya 

fasulyesi atığı 

(okara) 

Yenilikçi ve 

fonksiyonel 

besin 

geliştirme 

Yüksek diyet lifi ve 

protein, 

izoflavonlar, 

antioksidan,  

Anti inflamatuar 

ve enzim 

inhibitör 

aktivitelerine 

sahip potansiyel 

biyoaktif 

bileşikler ve 

izoflavonlar 

kaynağı 

Saget vd., 

2020 

Nohut unu Makarna Yüksek protein, 

diyet lifi ve 

esansiyel yağ asidi 

Durum buğdayına 

kıyasla çevresel 

etkileri daha 

düşük 

Adler vd., 

2024 

Baltık 

Midyeleri 

(Mavi midye) 

Yenilikçi ve 

fonksiyonel 

besin 

geliştirme  

Omega-3, aminoasit 

açısından zengin, 

probiyotik etki 

Sağlığa, 

beslenmeye ve 

çevresel 

sürdürebilirlik 

açısından önemli  

Rivas vd., 

2024 

Şarap posası Domates 

soslarına 

şeker yerine 

şarap posası 

ekleme 

Diyet lifi, fenolik 

bileşik, antioksidan 

Şarap posası 

eklenen domates 

sosunun besinsel 

kalitesi artmış 

Solinho vd., 

2025 

Atlantik 

orkinosu, 

yosun, nohut 

Balık burger Yüksek diyet lifi ve 

protein, antioksidan 

aktivite, fenolik 

bileşik 

Besin değeri 

artırılmış ve 

fonksiyonel 

bileşenle 

zenginleştirilmiş 

gıda ürünleri 

geliştirilmiştir. 

Xu vd., 2025 Spirulina 

proteini 

Curcumin için 

fonksiyonel 

taşıyıcı 

Antioksidan 

kapasitede artış 

Curcuminin 

stabilitesi artmış, 

nutrasötik 

bileşiklerin 

taşınımı için 

sürdürülebilir 

taşıyıcı sistem 

oluşmuştur. 

(Li vd., 2018; Nile vd., 2020; Saget vd., 2020; Adler vd., 2024; Rivas vd., 2024; Solinho 

vd., 2025; Xu vd., 2025). 
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5. SONUÇ 

Fonksiyonel besinler, temel beslenmenin ötesine geçerek hastalıkların 

önlenmesi ve sağlığın geliştirilmesinde önemli rol oynayan bileşenleri 

içermektedir. Bu ürünlerin talebindeki artış, üretim süreçlerinin sürdürülebilirlik 

ilkeleriyle uyumlu hale getirilmesini zorunlu kılmaktadır. Çevresel bozulmanın 

önlenmesi, biyolojik çeşitliliğin korunması ve gelecek nesillerin gıda 

güvenliğinin sağlanabilmesi açısından, fonksiyonel besinlerin sürdürülebilir 

kaynaklardan elde edilmesi büyük önem taşımaktadır.  Bitkisel kaynaklı 

fonksiyonel bileşenler, çevre dostu üretim süreçleri ve yenilenebilirlikleri 

sayesinde sürdürülebilirliğe önemli katkı sağlamaktadır. Özellikle tarım atıkları, 

meyve-sebze kabukları gibi yan ürünlerin değerlendirilmesi, hem atık miktarını 

azaltmakta hem de ekonomik açıdan değerli yeni ürünlerin elde edilmesine 

olanak tanımaktadır. Ayrıca mikroalgler, deniz yosunları ve diğer deniz 

kaynakları, yüksek biyoyararlanım ve fonksiyonel bileşen içeriği ile 

sürdürülebilir bir alternatif olarak dikkat çekmektedir. 

Fonksiyonel besinlerin sürdürülebilirliği yalnızca çevresel değil, aynı 

zamanda ekonomik ve toplumsal boyutları da içermektedir. Üretim süreçlerinin 

enerji verimliliği yüksek, su tüketimi düşük yöntemlerle gerçekleştirilmesi ve 

yerel kaynakların kullanımı, çevresel etkileri en aza indirirken üreticiler için 

ekonomik avantajlar da sunmaktadır. Aynı zamanda tüketicilerin sağlıklı 

beslenmeye olan ilgisi ve bilinç düzeyinin artması, sürdürülebilir fonksiyonel 

ürünlere olan talebi teşvik etmektedir. 

Sonuç olarak, fonksiyonel besinler sağlık için önemli faydalar sunarken, bu 

faydaları gezegenin sürdürülebilirliği ile dengelemek gerekiyor. Artık besin 

tercihleri yapılırken sadece kalorisini veya vitamin içeriğini değil, aynı zamanda 

çevresel ayak izini, üretiminde ne kadar su harcandığını ve biyoçeşitliliğe etkisini 

de düşünmek gerekiyor. Fonksiyonel bir besinin sağlığa yararı kadar, kaynağının 

sürdürülebilir olması da önemlidir. Bitkisel ağırlıklı beslenmek, yerel ve 

mevsiminde ürünleri tercih etmek, gıda israfını en aza indirmek herkesin 

uygulayabileceği temel adımlardır. Aynı zamanda algler, mantarlar gibi yenilikçi 

ve sürdürülebilir kaynakların potansiyelini daha fazla araştırmalı ve 

kullanılmalıdır.  
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